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ADIIATODA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Âcanthacées,  extrêmement 
Tûisin  des  Gendanissa  {voy.  ce  mot),  dont  plusieurs  auteurs  n'en  font  avec  raison 
qu'une  section,  et  qui  s'en  distinguent  seulement  par  le  grand  développement  des 
Bractées  qui  accompagnent  la  fleur,  ces  bractées  se  touchant  par  leurs  bords  et 
eaveloppant  le  calice,  autour  duquel  elles  persistent,  tandis  que,  dans  les  Genda- 
l'ussa  proprement  dits,  elles  sont  petites  et  caduques.  L'Adhatoda  Vasica  de 
Nées  d'Esenbeck,  qui  est  l'ancien  Justicia  Adhatoda  de  Linné,  s'emploie  dans 
l'Inde,  suivant  Ainslie,  comme  amer,  légèrement  aromatique  et  antispasmodique. 
Ces  propriétés  résident  à  la  fois  dans  ses  racines,  ses  feuilles  et  ses  fleurs. 

Herîun».  Paradis.,  643. —  Nées  abEsenbeck,  In  Wallich.  pi-  Asiat.  rarior.,  III,  102, 103. 

H.  Bk. 

ADHÉRE1VCES.  §  I.  AnATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  EFFETS 

PATHOLOGIQUES  DES  ADHERENCES.  Lcs  adhércnccs  consistent  dans  l'union  accidentelle 
de  surfaces  naturellement  contiguës.  Par  cette  définition,  nous  éliminons  la  réunion 
de  surfaces  accidentellement  contiguës,  telles  que  celles  qui  résultent  de  plaies,  de 
hrîdures,  d'idcères  de  diverse  nature,  de  fractures,  etc.  {Voy.  ces  mots.)  Pour 
les  solutions  de  continuité  des  os,  voyez  Cal.  Pour  les  adhérences  et  cicatrices  vi- 
cieuses, voyez  ce  mot.  Nous  ne  traiterons  pas  non  plus  dans  cet  article  des  adhérences 
congénitales  qui  sont  étudiées  dans  les  articles  spéciaux  de  tératologie. 

Ainsi  limitées  aux  surfaces  qui  sont  naturellement  en  contact,  les  adhérences  se 
divisent  ainsi  qu'il  suit  :  l''  Adhérences  des  membranes  séreuses  ;  2°  Adhérences 
des  membranes  synoviales;  5"  Adhérences  de  la  surface  interne  des  vaisseaux; 
4°  Adhérences  des  membranes  muqueuses  ;  5°  Adhérences  de  la  peau. 

Mode  de  formation.  Les  adhérences  sont  le  résultat  de  l'ensemble  des  phéno- 
mènes désignés  depuis  Hunter  sous  le  nom  d'inflammation  adhésive.  Dans  toutes  les 
surfaces  cutanée,  muqueuse  ou  séreuse,  la  première  condition  nécessaire  à.ime 
adhésion  est  la  chute  de  l'épithélium  qui  les  tapisse  à  l'état  normal.  Si  l'épithélium 
est  facile  à  détacher,  s'il  ne  forme  qu'une  seule  couche,  la  membrane  sous-jacente 
contractera  des  adhérences  avec  bien  plus  de  facilité  que  si  une  couche  épithéhale 

iiicT.  Exc.  n  .  1 
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solide  ou  plusieurs  couches  la  recouvraient.  C'est  ce  qui  explique  comment  les 
séreuses,  dont  la  couche  épilhéliale  tombe  à  la  plus  légère  inflammation,  sont  si 
souvent  le  siège  d'adhérences,  très-rares,  au  contraire,  à  la  surface  des  muqueuses. 
En  même  temps  que  l'épithéliura  tombe,  la  membrane  s'injecte,  se  vascularisc,  il 
se  produit  de  petites  ecchymoses  dans  son  intérieur,  et  sa  surface  se  recouvre  bientôt 
d'une  couche  de  nouvelle  formation  plus  ou  moins  épaisse,  sous  forme  d'une  mem- 
brane, d'un  réseau  à  mailles,  ou  de  granulations.  Cette  couche  nouvelle  est  compo- 
sée de  noyaux  et  de  cellules  fusiformes,  et  de  fibrilles  de  tissu  lamineux  ;  elle  est 
parcourue  bientôt  par  un  réseau  de  capillaires  en  communication  avec  les  vaisseaux 
de  la  membrane  qui  lui  sert  de  soutien.  Lorsque  deux  pseudo-niembranes  ainsi  for- 
mées sur  les  deux  surfaces  opposées  d'une  cavité  close  restent  au  contact  l'une 
de  l'autre,  elles  s'unissent,  leurs  vaisseaux  s'anastomosent,  leur  tissu  lamineux 
devient  plus  dense  et  tout  à  fait  organisé.  Alors  une  adhérence  solide  est  définitive- 
ment constituée. 

Telle  est  l'expression  la  plus  simple  des  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  l'iii- 
llammation  adhésive  ;  c'est  au  moyen  d'une  fausse  membrane  qu'elle  a  lieu  ; 
mais  il  faut  distinguer  soigneusement  cette  fausse  membrane  formée  d'éléments 
jeunes  de  tissu  conjonctif,  et  qui  tend  à  une  organisation  définitive,  des  produits 
d'exsudation  et  de  transsudation  qui  se  montrent  à  la  surface  des  membranes  en- 
flammées. Ces  derniers  consistent  en  épanchements  liquides  de  nature  albumineuso, 
et  en  coagulations  fibrineuses  qui  écartent  l'une  de  l'autre  les  surfaces  qui  les  sécrè- 
tent. Ces  transsudations  solides  ou  liquides  ne  peuvent  pas  s'organiser,  elles  sont 
résorbées  peu  à  peu  lorsque  s'établissent  les  adhérences  définitives,  et  les  auatomo- 
pathologistes  les  plus  autorisés  s'accordent  à  les  regarder  comme  un  produit  CKcié- 
mentitiel  dans  les  pblegmasies.  Ces  exsudations  albumino-fibrineuses  sont  fré- 
quentes surtout  sur  les  séreuses  ;  elles  sont  rares  à  la  surface  des  muqueuses  ou 
de  la  peau;  Je  caillot  fibrineux  qui  remplit  le  calibre  des  vaines  dans  la  phlébite 
agit  comme  elles  pour  empêcher  ou  retarder  l'adhérence  des  parois  vasculaires. 

Forme  et  structure.  Les  adhérences,  devenues  solides  et  permanentes,  sont 
très-variables  dans  leurs  formes  :  tantôt  elles  sont  bornées  à  un  feuillet  mem- 
braneux plus  ou  moins  étendu,  dont  les  deux  faces  sont  intimement  soudées  aux 
deux  membranes  primitivement  désunies  ;  l'adhérence  est  alors  immédiate,  intime, 
et  lorsqu'elle  est  mince  et  peu  dense,  elle  doit  être  regardée  comme  la  terminaison 
la  plus  heureuse  de  l'inflammation  adhésive.  Mais  parfois  la  membrane  interposée 
peut  devenir  épaisse  et  dense,  en  même  temps  que  les  séreuses  qu'elle  unit  s'hyper- 
trophient  et  s'indurent  d'une  façon  prodigieuse.  C'est  ainsi  que  M.  Cruveilher  rap- 
porte avoir  vu  des  membranes  pleurales  organisées  qui  avaient  jusqu'à  quatre  cen- 
timètres d'épaisseur.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  adhérences 
sont  filamenteuses,  rubanées,  et  les  surfaces  où  elles  prennent  insertion  restent  à 
une  certaine  distance  l'une  de  l'autre.  C'est  sous  cette  forme  que  se  montrent  le 
plus  souvent  les  adhérences  du  poumon,  les  brides  péritonéales  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  les  maladies  abdominales  ;  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
denses,  ces  brides  filamenteuses,  lorsqu'elles  sont  peu  nombreuses  et  celluleuses, 
permettent  les  mouvements  des  organes  et  apportent  peu  de  gêne  à  leurs  fonctions. 

La  structure  des  adhérences  est  celle  des  tissus  de  substance  conjonctive;  on  y 
trouve  des  faisceaux  de  fibres,  des  cellules  et  des  noyaux  de  tissu  lamineux;  souvent 
aussi  elles  possèdent  une  assez  grande  quantité  de  fibres  élastiques.  On  voit  dans 
leur  intérieur,  et  on  peut  injecter  des  vaisseaux  qui  sont  artériels,  veineux  et  capil- 
laires, circulation  qui  communique  avec  celle  des  deux  surfaces  où  elles  s'implan- 
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teiit.  On  ne  sait  pas  si  elles  possèdent  des  lymphatiques  ;  quant  aux:  nerfs  de  ces 
adhérences,  ils  ont  été  signalés  dans  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine sus-hépatique  par  Virchow.  Leurs  propriétés  physiologiques  sont  en  rapport 
avec  leur  structure;  elles  sont  d'autant  plus  résistantes  que  leur  tissu  possède  une 
texture  plus  dense,  et  elles  jouissent,  à  un  certain  degré,  de  la  rétractilité  qui  ap- 
partient aux  tissus  cicatriciels. 

Les  adhérences  peuvent  subir  diverses  transformations  de  tissu  et  même  devenir 
le  siège  de  lésions  morbides. 

(fl)  On  trouve  quelquefois,  dans  les  adhérences  dues  à  une  péritonite  chroni- 
que, des  granulations  sphériques  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  un  petit  pois, 
dures,  se  laissant  très-difficilement  écraser  ou  dilacérer,  peu  nombreuses,  n'ayant 
d'imporiance  que  parce  qu'on  peut  les  confondre  au  premier  abord  avec  les  granu- 
lations tuberculeuses  ou  cancéreuses,  dont  elles  diffèrent  complètement  à  l'examen 
microscopique.  Elles  sont  en  effet  constituées  par  des  faisceaux  concentriques  de 
tissu  lamineux  et  élastique  contenant  des  coi'puscules  espacés  du  tissu  cellulaiie. 
Ces  granulations  peuvent  aussi  s'incruster  de  sels  calcaires. 

{b)  Les  adhésions  fibreuses  peuvent  se  transformer  en  un  tissu  d'aspect  carti- 
lagineux ou  osseux.  Des  cellules  cartilagineuses  se  rencontrent  fréqucnmient  dans 
les  adhérences  fibreuses  qui  unissent  les  surfaces  articulaires  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  chronique.  Le  dépôt  de  sels  calcaires  se  fait  par  plaques  plus  ou 
moins  considérables.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  ces  membranes  ostéi- 
formes  tapisser  à  la  manière  d'une  cuirasse  la  plèvre  costale.  On  trouve  souvent 
aussi,  à  la  partie  inférieure  de  l'arachnoïde  spinale,  des  plaques  minces,  dures,  na- 
crées, ressemblant  au  cartilage,  qui  paraissent  n'apporter  aucun  trouble  aux  fonc- 
tions, et  sont  constitutées  histologiquement  par  des  corpuscules  allongés  de  tissu 
cellulaire  entourés  de  granulations  calcaires. 

(c)  L'une  des  altérations  anatomiques  les  plus  importantes  des  adhérences  est 
celle  qui  consiste  dans  la  présence  de  néo-membranes  vascularisées,  qui  ressemblent 
au  premier  abord  à  des  ecchymoses  et  qui  contiennent  des  vaisseaux  à  parois  minces 
dont  la  rupture  détermine  si  souvent  les  épanchements  sanguins  dans  l'arachnoïde, 
les  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale. 

(d)  Les  granulations  tuberculeuses  qu'on  trouve  presque  toujours  à  la  plèvre 
dans  la  pblhisie  pulmonaire  se  développent  très-souvent  dans  les  adhérences  pré- 
existantes, et  peuvent  aussi,  par  leur  présence  sur  la  plèvre,  déterminer  consécu- 
tivement une  pleurésie  limitée  et  des  adhérences.  Elles  se  lient  quelquefois  à  la 
présence  de  néo-membranes  vascularisées.  On  les  rencontre,  en  quantité  parfois  con- 
sidérable, dans  les  adhérences  de  toutes  les  séreuses,  et  en  particulier  de  la  plèvre, 
du  péritoine  et  du  péricarde.  (Pour  la  structure  des  granulations  tuberculeuses, 
voyez  le  mot  ToBEncnLE.) 

(e)  Les  granulations  cancéreuses  peuvent,  comme  les  précédentes,  envahir 
les  adhérences  préexistantes  ou  devenir  leur  cause  productrice.  Elles  suivent  géné- 
ralement ce  dernier  mode,  et  sont  observées  le  plus  souvent  au  péritoine,  ce  qu'ex- 
plique la  fréquence  des  cancers  de  l'estomac,  du  foie  et  de  l'utérus.  Dans  presque 
tous  les  cas,  la  séreuse  de  l'organe  atteint  devient  le  siège  de  granulations  cancé- 
reuses qui  déterminent  la  production  d'adhérences  par  péritonite.  On  peut  rencontrer 
dans  certains  cas  des  adhérences  très-épaisses,  aplaties  ou  cylindriques,  formées  par 
un  tissu  complètement  dégénéré,  donnant  à  la  coupe  du  suc  concéveux.  (Pour  la 
structure  des  granulations  cancéreuses,  voyez  le  mot  Cancer.)  C'est  ainsi  que  par 
des  adhérences  cancéreuses  sont  unis  le  mésentère  avec  les  parois  abdominales, 
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fnze  les  anses  intestinales  adhèren-t  les  unes  avec  les  autres  ou  avec  le  foie,  l'uté- 
rus, etc.;  que  la  cavité  du  pelit  bassin  est  complètement  remplie  par  les  adhérences 
des  organes  qui  y  sont  contenus  les  uns  avec  les  autres  et  avec  les  parois  osseuses, 
d'où  la  compression  des  nerfs  sacrés,  celle  des  uretères,  et  ses  suites,  distension 
du  bassinet,  pyélo-uéphrite,  etc. 

La  surface  interne  des  veines  et  même  des  sirtères  est  le  siège  fréquent  d'adhé- 
rences et  d'obturation  complète  par  des  bourgeons  et  des  masses  de  natiu'e  cancé- 
reuse qui  prennent  leur  implantation  aux  parois  de  ces  vaisseaux.  Indépendam- 
ment de  ce  mode  de  formation,  nous  avons  observé  récemment  le  suivant  :  dans  un 
cas  de  cancer  utérin,  la  veine  iliaque  était  imperméable;  sa  cavité  était  obturée  par 
un  caillot  ancien  dense,  contenant  des  cristaux  d'hématoidine  ;  entre  ce  caillot  et  la 
surface  interne  de  la  veine  se  trouvait  une  membrane  celluleuse  qu'on  détachait 
facilement  du  caillot  où  elle  adhérait  d'un  côté,  et  de  la  membrane  interne  où  elle 
adhérait  de  l'autre  côté,  et  sur  laquelle  siégeaient  de  nombreuses  granulations 
cancéreuses  ;  les  parois  de  la  veine  étaient  saines. 

Telle  est  la  structure  des  adhérences,  que  nous  allons  maintenant  étudier  suc- 
cessivement dans  les  divers  systèmes  organiques. 

1°  Adhérences  des  membranes  séreuses.  Les  séreuses  où  on  les  observe  sont 
la  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine,  l'arachnoïde,  la  tunique  vaginale,  les  gaines 
tendineuses  et  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées.  Nous  comprenons  aussi  dans 
le  même  groupe  les  cavités  accidentelles  qu'on  peut  rapprocher  des  séreuses  telles 
que  les  kystes,  les  sacs  herniaires,  etc. 

Les  conditions  les  plus  favorables  à  la  formation  des  adhérences  se  trouvent 
réunies  dans  les  séreuses;  la  facilité  de  desquammation,  de  leur  épithélium, 
leur  contact  habituel  ;  ainsi  s'explique  leur  extrême  fréquence,  telle  qu'on  peut 
dire  que  chez  les  sujets  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  vie,  la  présence  d'ad- 
hérences celluleuses  plus  ou  moins  étendues  des  iMvres  est  la  règle,  et  leur  absence, 
l'exception.  11  en  est  à  peu  près  de  même  des  adhésions  de  la  face  convexe  du  foie 
avec  le  péritoine  diaphragmatique  ;  chez  les  femmes  âgées  on  trouve  souvent  aussi 
des  adhérences  des  annexes  de  l'utérus  au  péritoine  pelvien.  Elles  sont  presque 
toujours  le  résultat  d'une  inflammation^,  qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive  à  un 
traumatisme,  à  une  plaie  pénétrante,  qu'elle  ait  ou  non  donné  lieu  à  des  symptômes 
pendant  la  vie.  La  fréquence  des  adliérences  pleurales  en  particulier  s'explique  par 
ce  fait  que  toute  pneumonie,  lorsqu'elle  atteint  la  surface  du  poumon,  et  même 
souvent  les  bronchites  intenses,  s'accompagnent  d'une  pleurésie  limitée,  avec  épan- 
chement  généralement  très-minime,  de  telle  sorte  que  les  symptômes  de  celte  pleu- 
résie passent  inaperçus  ou  sont  difficiles  à  percevoir  ;  mais  elle  n'en  laisse  pas 
moins  après  sa  disparition  des  adhérences  persistantes.  Pour  M.  Cruveilhier  (Ana- 
tomie  pathologique  générale,  tome  I,  p.  276),  la  pleurodynie  simple  n'est  autre 
que  l'inflammation  glutineuse  de  la  plèvre;  mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'examiner  celte 
question. 

Les  adhérences  de  l'arachnoïde  sont  très-rares  et  résultent  de  méningite  simple 
ou  tuberculeuse,  de  tumeurs  de  la  dure-mère,  des  parois  osseuses  du  crâne,  etc. 
Les  adhérences  du  péricarde  sont  aussi  peu  fréquentes  ;  sur  500  autopsies  faites 
par  Gairdner,  il  en  a  trouvé  15 cas;  celles-ci  peuvent  être  partielles,  filamenteuses, 
de  telle  sorte,  par  exemple,  que  la  pointe  du  cœur  soit  seule  fixée  au  péricarde 
pariétal  par  une  bride  plus  ou  moins  longue,  ou  au  contraire  générales,  de  telle 
sorte  qu'il  en  résulte  une  oblitération  complète  du  péricarde. 

ka 'péritoine,  les  adhérences  se  présentent  le  plus  souvent  comme  la  suite  d'uue 
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péritonite  localisée,  péri-hépatrque,  péri-spléniqiie,  ou  pelvi-péritonéale.  Dnns  îes 
deux  premières  de  ces  variétés,  elles  offrent  peu  de  gravité  par  elles-mêmes,  et 
passent  souvent  inaperçues  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  troisième,  où 
elles  peuvent,  suivant  leur  siège,  s'opposer  à  l'accomplissement  régulier  des  fonc- 
tions utérines,  de  .la  menstruation  en  particulier,  et,  lorsqu'elles  prennent  leur 
insertion  sur  l'utérus,  causer  des  déviations  et  des  flexions  de  cet  organe.  {Traité 
des  maladies  de  l'utérus,  par  MM,  Bernutz  et  Goupil,  tome II,  p.  459  et  suivantes.) 
Lorsqu'elles  succèdent  à  une  péritonite  générale,  les  anses  intestinales,  agglutinées 
d'abord  par  des  fausses  membranes  molles  fibrineuses  ou  organisées,  deviennent, 
par  les  progrès  de  l'organisation  de  ces  dernières,  intimement  unies,  d'où  résulte 
la  gêne  des  mouvements  péristaltiques  et  de  la  digestion.  Ces  adhérences  aussi 
bien  que  celles  qui  se  forment  entre  les  intestins  et  l'utérus  ou  la  vessie,  entre 
l'épiploon  et  les  parois  abdominales,  entre  l'appendice  cœcal  et  la  séreuse  voisine, 
peuvent  aussi  devenir  le  point  de  départ  de  l'étranglement  interne.  Par  suite  d'in- 
flammation chronique  du  sac  herniaire,  il  se  forme  aussi  des  brides  dans  son  inté- 
rieur, des  adhérences  de  l'épiploon  ou  de  l'intestin  avec  ses  parois  qui  peuvent 
causer  l'étranglement  herniaire. 

Les  adhérences  s'établissent  absolument  de  la  même  manière  lorsqu'elles  résul- 
tent d'une  plaie  par  instruments  tranchants,  piquants  ou  contondants  ayant  pénétré 
dans  la  cavité  de  ces  séreuses,  ou  que,  déterminées  par  1  inflanunation  de  l'un  des 
organes  qui  y  sont  contenus,  elles  précèdent  une  perforation  pai-  laquelle  s'évacuera 
le  liquide  d'un  abcès,  d'une  poche  hydatique,  de  calculs,  etc.  Si  la  terminaison  de 
pareilles  perforations  est  heureuse,  les  adhérences  de  l'organe  à  la  paroi  n'en  per- 
sisteront pas  moins  et  pourront  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  nouveaux. 

Les  adhérences  partielles  interceptent  quelquefois  dans  les  séreuses  des  cavités 
limitées  ou  clapiers  contenant  de  la  sérosité  ou  du  pus  plus  ou  moins  altéré.  Cette 
disposition  anatomique  se  remarque  dans  les  pleurésies  enkystées,  dans  les  périto- 
nites sus-hépatique  ou  pelvienne.  On  a  vu  le  grand  épiploon  contracter  des  adhé- 
rences par  ses  bords,  et  simuler  une  ascite  dont  l'autopsie  seule  a  pu  révéler  le 
siège.  C'est  principalement  dans  les  séreuses  qne  s'observent  les  granulations  tuber- 
culeuses ou  cancéreuses  des  pseudo-membranes  et  les  adhérences  de  nature  cancé- 
reuse par  des  brides  plus  ou  moins  épaisses,  dans  un  état  de  dégénération  plus  ou 
moins  avancé.  C'est  ainsi  que  le  foie  adhère  si  souvent  à  l'estomac  dans  le  cancer  de 
ces  deux  organes  ;  que  des  anses  de  l'intestin  grêle,  que  le  rectum  et  la  vessie  sont 
unis  à  l'utérus  lorsqu'il  est  affecté  de  cancer. 

L'influence  qu'exercent  les  adhérences  générales  sur  la  santé  de  l'individu  varie 
nécessairement  suivant  la  séreuse  qui  en  est  le  siège,  et  suivant  que  l'adhérence  est 
purement  celluleuse,  sans  traces  d'inflammation  ou,  qu'au  contraire,  il  existe  en- 
core un  état  inflammatoire  chronique.  Des  adhérences  générales  peuvent  se  ren- 
contrer à  la  plèvre  sans  qu'elles  aient  donné  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la 
vie  ;  mais  si  elles  succèdent  à  une  pleurésie  dont  l'épanchement  considérable  d'a- 
bord met  très-longtemps  à  se  résorber,  de  telle  sorte  qu'en  même  temps  que  les 
adhérences  s'organisent,  la  plèvre  viscérale  s'épaississe,  alors  les  parois  de  la  poi- 
trine reviendront  sur  elles-mêmes  à  mesure  que  l'épanchement  diminuera  et  il 
en  résultera  une  déformation  des  parois  costales  dont  le  mécanisme  et  les  effets  ont 
été  parfcitement  décrits  par  Laennec.  (Foj/.  Pleurésie  chroxiqce.) 

Pour  la  séreuse  péricardique,  plus  encore  que  pour  la  plèvre,  il  semblerait  a 
priori  que  son  oblitération  complète  par  des  adhérences  celluleuses  dût  être  in- 
compatible avec  la  liberté  des  mouvements  normaux  du  cœur,  et  telle  est  l'opinion 
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de  Senac,  Haller,  Morgagni,  Corvisart:  cependant  des  faits  parfaitement  concluants 
observés  par  Laeiinec,  Bouillaud  et  Bertin  ont  prouvé  d'une  façon  irrécusable  que 
l'oblitération  du  péricarde  par  des  adhérences  intimes  et  complètes  pouvait  ne  se 
révéler  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  de  la  circulation  ni  de  la  respiration.  Tous 
les  anatomo-pathologistes  ont  vu  des  faits  sembla])les,  et  nous  en  avons  nous-même 
observé  récemment  un  cas. 

Lorsqu'on  a  noté  pendant  la  vie  des  phénomènes  morbides  du  côté  du  cœur,  tels 
jue  palpitations,  dyspnée,  diminution  du  second  bruit  du  cœur  (Aran,  Recherches 
-iir  les  Adhérences  du  péricarde,  Archives,  o''  série,  tome  IV),  etc.,  ils  se  rap- 
portent moins  aux  adhérences  qu'à  une  péricardite  chronique,  ou  à  des  altérations 
du  cœur  lui-même.  Ces  altérations  du  cœur,  qui  n'existent  pas  constamment,  sont 
l'hypertrophie,  la  dilatation  des  cavités,  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  chan- 
gements de  position.  (Voy.  Péricardite  chronique.) 

Les  adhérences  celluleuses  générales  du  péritoine  donnent  lieu  à  la  rétraction 
des  parois  abdominales  et  à  des  troubles  digestifs,  perte  d'appétit,  constipation,  et 
souvent  aussi,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  l'étranglement  interne.  Mais,  quoi- 
que grave,  la  phlegmasie  pseudo-membraneuse  du  péritoine  qui  donne  lieu  à  la 
formation  d'adhérences,  est  loin  de  présenter  la  même  gravité  que  son  inflamma- 
tion purulente,  dont  la  terminaison  presque  constante  est  la  mort.  {Voy.  Périto- 
nite CHRONIQUE.) 

Il  se  forme  encore  des  adhérences  celluleuses  lorsqu'un  corps  étranger  se  trouve 
inclus  dans  une  cavité  séreuse,  et  nous  avons  récemment  observé  un  produit  de 
grossesse  extra-utérine  péritonéale,  fœtus  de  cinq  à  six  mois  calcifié,  qui  se  trou- 
vait depuis  nombre  d'années  dans  le  péritoine,  où  il  adhérait  au  grand  épiploon, 

2"  Adhérences  des  membranes  synoviales.  Ce  groupe  comprend  les  séreuses 
articulaires,  dans  lesquelles  la  formation  d'adhérences  entraîne  l'immobilité 
de  la  jointure  ou  ankylose.  Prévenir  la  formation  des  adhérences  articulaires  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  favoriser  au  contraire  lorsqu'elle  est  le  seul  moyen 
de  conservation  des  membres,  tel  est  le  double  but  que  l'art  doit  se  proposer  dans 
le  traitement  de  phlegmasies  articulaires.  C'est  toujours,  en  effet,  à  une  phlegma- 
sie, soit  aiguë,  soit  chronique,  de  cause  rhumatismale,  goutteuse,  scrofuleuse,  etc. , 
ou  traumatique,  qu'on  doit  rapporter  la  formation  des  adhésions  des  synoviales. 
Il  sera  pourtant  examiné  ailleurs  jusqu'à  quel  point  l'immobilité  longtemps  pro- 
longée peut  être  la  cause  d'une  ankylose  vraie.  {Voy.  Ankylose.) 

Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  que,  dans  les  articulations  immobiles,  sur- 
tout au  voisinage  des  fractures,  il  peut  se  présenter  une  usure  des  cartilages  et  une 
formation  nouvelle  de  tissu  cellulaire  à  leur  place,  processus  pathologique  qui  doit 
être  rapporté  à  une  inflammation  chronique.  Nous  avons  obsen'é  cette  année,  chez 
une  vieille  femme  qui  avait  éprouvé,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  une  frac- 
ture au  tiers  moyen  du  fémur  avec  consolidation  vicieuse,  un  cas  qui  justifie  notre 
manière  de  voir  ;  chez  elle  l'articulation  du  genou  présentait  une  érosion  partielle 
du  cartilage  dont  les  cellules  étaient  en  régression  granulo-graisseuse.  A  la  place 
des  pertes  de  substance  du  cartilage  s'était  formée  une  membrane  de  tissu  cellu- 
laire en  continuation  directe  avec  la  synoviale  périphérique.  Les  transformations 
diverses  qui  précèdent  la  formation  des  adhérences  articulaires  seront  étudiées  à 
l'article  Arthrite,  et  quant  aux  formes  variables  des  adhérences  articulaires, 
comme  elles  restent  du  domaine  de  V ankylose,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  existe 
deux  formes  pricipales  d'adhérences,  l'une  {ankylose  fibreuse  ou  par  amphiar- 
throse)  dans  laquelle  les  extrémités  osseuses,  dépouillées  de  cartilage,  sont  réunies 
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à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  à  la  manière  des  articulations  amphiarthrodiales;  l'autre, 
(ankylose  osseuse) ,  qui  se  divise  en  plusieurs  variétés,  tantôt  elle  est  périphérique, 
les  extrémités  articulaires  intactes,  du  reste,  étant  unies  par  une  gaine  osseuse  com- 
plète ou  incomplète,  formée  parfois  par  des  trabées  ou  jetées  osseuses  périphéri- 
ques; tantôt  elle  s'opère  par  fusion  des  deux  os,  fusion  qui  peut  être  telle  dans 
certains  cas  qu'on  ne  peut  pas  reconnaître  où  finit  l'un  et  où  commence  l'autre. 
D'autres  fois  enfin,  un  disque  osseux  est  interposé  aux  surfaces  articulaires.  M.  le 
professeur  Cruvcilher  rapporte  en  avoir  vu  un  cas  pour  l'articulation  du  genou. 

3°  Adhérences  de  la  surface  des  vaisseaux.  L'adhérence  de  la  surface 
interne  des  vaisseaux  constitue  leur  oblitération,  qui  joue  un  rôle  si  important 
dans  l'histoire  pathologique  des  artères,  des  veines  et  probablement  des  lym- 
phatiques. L'adhésion  des  vaisseaux  se  fait  suivant  deux  modes  :  1"  par  pseudo-mem- 
brane, ce  qui  n'a  lieu  que  lorsque  la  circulation  e^t  complètement  ititerceptée,  et 
9°  par  caillots  sanguins  adhérents  à  l'aide  d'une  pseudo-membrane  qui  se  développe 
rapidement  entre  le  caillot  et  la  paroi  interne  du  vaisseau. 

Une  adhérence  normale  à  l'état  physiologique  peut  servir  de  type  du  premier 
mode,  c'est  celle  qui  a  lieu  à  la  naissance  lorsque  le  sang  cesse  d'arriver  dans 
l'ordre  de  vaisseaux  qui  est  particulier  à  la  vie  fœtale,  telles  sont  les  artères  ombi- 
licales et  le  canal  artériel  d'une  part,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  d'autre 
part.  Ces  vaisseaux  étant  vides  et  à  parois  contiguës,  l'adhésion  a  lieu;  cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  que  la  circulation  du  sang  n'ayant  pas  été  complètement 
interceptée,  il  reste  des  caillots  sanguins  adhérents  dans  un  certain  nombre  de 
points.  Ainsi  M.  Cruveilher  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  le  canal  artériel  oblitéré  par 
adhésion  pseudo-membraneuse  à  ses  extrémités,  et  par  du  sang  coagulé  à  sa  partie, 
moyenne,  laquelle  était  restée  dilatée,  sphéroïdale,  d'où  l'idée  d'un  auévrysme  con- 
génial  du  canal  artériel,  idée  complètement  erronée. 

L'adhérence  vasculaire  pathologique  est  la  conséquence  a.  de  la  compression, 
b.  de  la  ligature  d'un  vaisseau,  c.  d'une  altération  organique  des  parois  vasculaires, 
d.  de  la  propagation  aux  parois  vasculaires  d'une  lésion  des  parties  voisines,  e.  d'une 
inflammation  des  vaisseaux. 

a.  La  compression  des  vaisseaux  devient  une  cause  d'adhérences  lorsqu'elle  est 
portée  au  point  d'intercepter  la  circulation  en  maintenant  les  parois  rapprochées. 
Ainsi,  par  rapport  aux  veines,  les  sous-clavières  et  la  veine  cave  descendante  étaient 
complètement  oblitérées  dans  un  fait  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  observé  par 
JL  Cruveilher.  On  peut  parfois  séparer  les  parois  veineuses  accolées,  à  l'aide  d'un 
stylet  introduit  dans  la  portion  de  la  veine  encore  libre  qui  avoisine  l'oblitération. 
Par  rapport  aux  artères,  on  a  vu  des  exostoses,  des  tumeurs  fd^reuses  et  autres,  qui 
comprimaient  fortement  ces  vaisseaux,  soit  en  les  aplatissant,  soit  en  les  entourant 
circulairement,  finir  par  amener  leur  olîlitération. 

b.  La  ZîgaiWf?  est  le  vrai  moyen  d'obhtération  des  artères.  Cette  obhtération  a 
lieu  par  pseudo-membrane,  immédiatement  au-dessus  de  la  ligature  et  par  caillots 
adhérents  jusqu'aux  artères  collatérales  les  plus  voisines.  Li  stagnation  du  sang  est 
une  cause  d'inflammation  adhésive  ;  il  se  forme  entre  le  caillot  et  la  paroi  une  mem- 
brane très-rapidement  organisée  qui  assure  l'oblitération. 

c.  Valtération  des  parois  vasculaires  est  souvent  la  cause  de  leur  adhésion, 
elle  a  pour  conséquence  la  formation  de  caillot  et  de  membrane  celluleuse  périphé- 
rique au  caillot. 

d.  Les  lésions  inflammatoires  tuberculeuses  ou  cancéreuses  qui  avoisinent  le 
vaisseaux  ont  souvent  pour  conséquence  leur  oblitération  ;  mais  tandis  que  les 
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artères  sont  souvent  inaltérables  au  milieu  des  lésions  organiques  les  plus  enva- 
hissantes, les  veines,  au  contraire,  sont  presque  toujours  altérées.  Ainsi,  dans  les 
abcès  par  congestion,  l'aorle  est  souvent  libre,  tandis  que  la  veine  cave  est  oblitérée, 
les  tumeurs  cancéreuses  englobant  à  la  fois  une  artère  et  une  veine,  celle-ci  est 
presque  toujours  atteinte  tandis  que  l'artère  échappe  à  la  propagation  du  cancer  ; 
cependant  on  peut  trouver  aussi  les  artères  dégénérées  et  oblitérées,  soit  par  des 
caillots,  soit  par  des  bourgeons  cancéreux,  mais  très-rarement.  Les  veines,  au  con- 
traire, sont  presque  toujours  remplies  par  des  caillots  contenant  parfois  de  la  ma- 
tière cancéreuse,  ou  par  des  bourgeons  de  même  nature  nés  de  leurs  parois,  avec 
ou  sans  la  perforation  de  celles-ci.  Nous  avons  dit  précédemment  que  des  granula- 
tions cancéreuses  pouvaient  aussi  envahir  la  pseudo-membrane  qui  entoure  le  cail- 
lot, les  parois  de  la  veine  restant  normales. 

e.  Il  inflammation  des  vaisseaux.  Que  cette  inflammation  soit  primitive  ce  qui 
est  rare,  qu'elle  soit  consécutive  à  un  traumatisme,  à  une  plaie,  à  un  caillot  qui 
provoque  l'inflammation  des  parois,  à  la  résorption  purulente,  etc.,  elle  a  toujours 
pour  effet  l'oblitération  du  vaisseau.  Lorsque  l'oblitération  est  complète  et  parvenue 
à  son  plus  haut  degré,  le  caillot  sanguin,  après  s'être  décoloré,  ramolli,  et  avoir 
subi  toutes  les  transformations  régressives  de  la  libi'ine,  est  remplacée  par  une 
adhérence  purement  formée  de  tissu  cellulaire,  et  la  veine,  pai'  exemple,  est  réduite 
à  un  cordon  fibreux. 

4°  Adhérences  des  membranes  muqueuses.  Les  muqueuses,  organisées  de 
façon  à  être  en  contact  continuel  avec  des  corps  étrangers  comme  les  matières  ali- 
mentaires ou  avec  des  produits  de  sécrétion,  tapissées  par  un  épithélium  solide,  et 
généralement  à  plusieurs  couches,  sont  rarement  le  siège  d'adhérences  qui  néces- 
sitent, pour  s'y  produire,  ou  une  perte  de  substance,  ou  une  inflammation  assez 
profonde  pour  produire  la  chute  complète  de  la  couche  épithéliale  et  la  mise  à  nu 
du  chorion  muqueux.  C'est  ainsi  qu'on  a  rapporté  des  cas  d'adhérences  des  pau- 
pières aux  globes  oculaires  à  la  suite  d'ophthalmie  blermorrhagique,  des  adhérences 
des  lèvres,  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de  la  muqueuse 
des  joues  avec  celle  des  gencives  à  la  suite  de  stomatite  ulcéreuse  et  particulière- 
ment mercurielle;  on  connaît  le  cas  si  remarquable  inséré  dans  le  premier  voJmne 
des  Actes  de  Copenhague,  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  les  parois  de  l'œsophage 
contractèrent,  à  la  suite  d'une  variole,  des  adhérences  qui  s'opposèrent  à  la  déglu- 
tition. Les  poisons  caustiques,  l'acide  sulfurique  par  exemple,  ont  pu  déterminer 
des  ulcérations  et  des  adhérences  de  l'œsophage.  Nous  avons  présenté  à  la  Société 
anatomique  {Bulletins,  1 862)  un  cas  oii  des  adhérences  produites  sur  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin  avaient  considérablement  rétréci  le  calibre  de  ce  con- 
duit. 

L'oblitération  des  conduits  muqueux  est  d'autant  plus  facile  que  ces  conduits 
eux-mêmes  sont  plus  étroits;  aussi  rien  n'est  plus  fréquent  que  l'oblitération  des 
conduits  lacrymaux,  d'où  l'épiphora,  du  canal  nasal,  et  de  la  trompe  d'Eustache,  ou 
une  inflammation  suffit  pour  mettre  leur  surface  en  contact,  favoriser  l'établisse- 
ment d'adhérences  persistantes,  et  produire  ainsi  les  tumeurs  lacrymales,  la  sur- 
dité. Les  inflammations  si  fréquentes  des  voies  biliaires  déterminées  par  les  calculs, 
se  terminent  parfois  aussi  par  des  adhérences. 

La  muqueuse  des  organes  génitaux,  celle  de  l'urèthre  dans  les  rétrécissement 
cicatriciels  avec  brides,  celle  du  vagin  à  la  suite  de  vaginite  intense,  d'accoucb.e 
ments  laborieux  et  de  déchirures,  celle  du  col  et  du  corps  utérin  à  la  suite  de 
métrite  nous  en  offrent  aussi  des  exemples.  Ces  adhérences  de  la  surface  interne 
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deTutérus  ou  des  trompes,  aussi  bien  que  les  adliérences  du  pavillon  des  trompes 
soit  à  l'utérus,  soit  à  un  point  quelconque  du  péritoine  pelvien,  signalées  par  Walter 
etMeckelchez  les  fdles  publiques,  où  elles  sont  si  fréquentes,  pervertissent  tou- 
jours plus  ou  moins  la  fonction  menstruelle  et  s'opposent  à  la  conception.  Dans 
certaines  formes  rares  du  cancer  utérin  que  nous  avons  observées  deux  fois  cette 
année,  le  col  est  seul  atteint,  ses  parois  s'hyperlrophient,  la  cavité  du  col  s'oblitère 
à  tel  point  qu'on  n'en  trouve  plus  vestige,  et  derrière  lui,  Je  corps  de  l'utérus  se 
dilate  de  façon  à  ressembler  à  une  vessie  pleine,  ses  parois  s'amincissent  et  il  se 
remplit  de  pus. 

h"  Adhérences  de  la  peau.  La  peau  n'étant  contiguë  à  elle-même  que  dans 
une  très-petite  partie  de  son  étendue,  et  de  plus  les  couches  épidermiques  lui  for- 
mant une  épaisse  enveloppe,  la  peau  ne  saurait  être  le  siège  d'une  adhésion  avec 
elle-même  que  lorsque  les  deux  conditions  suivantes  seront  remplies  :  en  premier 
lieu,  que  l'épiderme  aura  disparu  par  une  inllammation  ou  une  plaie  ;  en  second 
lieu,  que  cette  lésion  siégera  dans  des  points  spéciaux,  comme  auprès  d'un  orifice 
naturel,  sur  des  plis,  ou  aux  extrémités.  Ces  conditions  remplies,  les  surfaces  mises 
en  contact  ont  une  grande  tendance  à  l'adhésion  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  traitement 
des  brûlures  des  doigts,  le  chirurgien  doit  lutter  contre  elle  par  l'interposition  d'un 
corps  étranger  entre  ces  appendices;  souvent,  à  la  suite  de  brûlures,  les  doigts 
restent  unis  par  une  adhérence  solide,  ou  bien  ils  se  renversent  sur  le  dos  ou  lu 
paume  de  la  main  ;  le  liras,  l'avant-bras  peuvent  rester  fixés  au  tronc,  et  même  la 
main  contracter  une  adhérence  avec  un  point  de  la  face.  Ces  faits  rentrent  dans 
l'étude  des  cicatrices  vicieuses  (voyez  ce  mot) .  Il  en  est  de  même  des  cas  de  co- 
arctationdes  orifices  naturels,  de  renversement  des  lèvres  ou  des  paupières,  d'adhé- 
renceS  des  lèvres  à  la  joue,  au  lobule  du  nez,  etc. 

§11.    ÂDHÉREKCES   CONSIDÉRÉFS    COMME  MOYEN  DE  GUÉRISON.  NoUS  VeUOnS  de  VOir, 

en  traitant  chacune  des  adhérences  en  particulier,  qu'elles  n'ont  quelquefois  au- 
cune influence  sur  la  santé,  mais  que  le  plus  souvent  elles  ont  des  effets  nnisi))les, 
même  indépendamment  do  l'inflammation  qui  les  accompagne'  lorsqu'elles  se 
forment.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  la  seule  ressource  de  la  nature  pour 
sauver  les  malades,  ou  plutôt  un  heureux  hasard  qui  prévient  les  plus  grands  dan- 
gers ;  ainsi  l'adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre  costale  peut  s'op- 
j  oser  à  un  épanchement  sanguin,  ou  à  l'emphysème,  lors  d'une  plaie  pénétrante 
de  poitrine;  ainsi  quand  il  y  a  un  abcès  dans  le  foie,  l'adhérence  qui  s'établit  entre 
ce  viscère  et  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ou  le  côlon  a  quelquefois  permis  de 
donner  jour  au  foyer,  et  a  rendu  possible  le  passage  du  pus  à  l'extérieur  ou  son 
écoulement  dans  le  canal  intestinal,  etc.,  etc.  La  terminaison  même  des  phlegmasics 
des  séreuses  par  l'organisation  d'adhérences  est  heureuse  si  on  la  compare  à  la 
terminaison  par  suppuration  ou  à  la  persistance  de  l'épanchcment  et  des  pseudo- 
membranes fibrineuses. 

Une  adhérence  peut  réaliser  le  rêve  de  la  cure  radicale  des  hernies,  lorsqu'elle 
fixe  les  viscères  derrière  l'anneau  eu  formant  une  sorte  de  barrière  qui  retient  les 
parties  dans  l'abdomen.  Sans  l'adhésion  de  l'intestin  aux  parois  abdominales, 
toutes  les  plaies  pénétrantes  des  intestins,  toutes  les  opérations  par  lesquelles  ou 
établit  un  anus  contre  nature,  seraient  mortelles.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'art  n'a  guère  d'autre  but  que  de  faire  naître  une  adhérence.  La  méthode  de  Du- 
puytren  pour  guérir  les  anus  contre  nature  est  fondée  sur  l'adhérence  qui  unit 
les  surfaces  enflammées  qui  se  trouvent  en  contact. 

On  n'obtient  de  guérison  radicale  de  l'hydrocèle  qu'en  déterminant  une  vive 
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inflammation,  et  par  suite  l'oblitération  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  C  est 
encore  de  la  même  manière  qu'on  guérit  beaucoup  de  kystes  ;  la  cavité  des  abcès, 
celle  des  dépôts  par  congestion,  le  trajet  des  fistules,  ne  disparaissent  que  par 
l'adbérencc  de  toutes  les  parois,  que  par  l'oblitération  complète  des  cavités.  La 
cure  du  bec  de  lièvre,  et  toutes  les  opérations  si  nombreuses  et  si  perfectionnées 
aujourd'hui  de  la  chirurgie  plastique,  sont  également  fondées  sur  la  doctrine  de 
l'inflammation  et  de  l'adhésion  qui  en  résulte. 

Les  ligatures  appliquées  sur  les  vaisseaux  pour  arrêter  les  hémorrhagies  n'ont 
d'effet  certain  qu'en  déterminant  une  adhérence  qui  les  oblitère.  C'est  encore  à 
l'union  des  parois  vasculaires,  à  l'oblitération  des  vaisseaux  qu'on  doit  rapporter  la 
gangrène,  la  chute  et  la  guérison  spontanée  de  certaines  tumeurs. 

L'art  chirurgical,  et  particulièrement  les  opérations  d'autoplastie  ont  une  grande 
puissance  contre  les  adhérences  extérieures  pour  les  faire  disparaître  ou  en  dimi- 
nuer les  inconvénients,  tandis  que  les  adliérences  intérieures,  celles  par  exemple 
des  surfaces  séreuses,  sont  destinées  i\  persister  indéfiniment,  sans  aucune  chance' 
de  disparition  spontanée;  mais  alors  que  l'inflammation  qui  les  a  causées  a  disparu, 
elles  peuvent  être  assez  molles  et  lâches,  bien  qu'organisées,  pour  ne  causer  aucune 
gêne  à  la  fonction  de  l'organe.  Dans  certains  cas,  une  gymnastique  appropriée  et 
les  moyens  orthopédiques  auront  une  grande  influence  médicatrice.  Nous  citerons 
comme  exemple  la  cure  des  scolioses  qui  résultent  d'adhérences  pleurales,  et 
celle  des  roideurs  articulaires.  V.  Corkil. 

CnovËiLHER,  Traité d'anatomie  pathologique  générale,  tom.  1°'',  2'  classe  des  adhésions.  Adhé- 
rences du  péricarde.  —  FRiEnnEicn,  in  Handbiwli  der  speciellen  Pathologie  uud  Thérapie  von 
Vircliow,  Y'  vol.,  11°  partie,  p.  258  et  suiv.  —  Adhérences  de  la  plèvre,  Wintrich,  même  ou- 
vrage, Y=  vol.,  Impartie,  p.  225  et  suiv.  C. 

ADIAUTE  (Adiantnm  L.).  Genre  de  plantes  cryptogames  de  la  famille  des 
Fougères  et  de  la  tribu  des  Polypodiacées  {Voy.  ces  mots),  caractérisé  par  des  spo- 
ranges groupés  en  masses  arrondies  ou  linéaires,  nettement  séparées  les  unes  des 
outres  et  placées  à  l'extrémité  des  pinnules  des  feuilles,  au  niveau  du  sommet  des 
nervures.  Chacune  de  ces  sores  est  recouverte  d'un  indiisiiim  ou  membrane  con- 
tinue avec  le  bord  même  de  la  feuille,  qui  se  replie  pour  la  former,  et  s'ouvrant 
par  son  bord  interne  pour  laisser  libres  les  sporanges  qui  s'ouvrent  chacun  à  l'aide 
d'un  anneau  élastique  à  peu  près  circulaire.  Les  sores  occupent  toujours  la  face 
inférieure  des  pinnules.  Ce  genre,  tel  que  Linné  l'avait  établi,  renfermait  encore 
les  genres  Davallia,  Lindsxa  et  Cheilanthes,  qu'on  en  a  séparés  depuis  :  les  deux 
premiers  à  cause  de  la  constitution  de  Yindiisium  qui  dépend  non  du  bord  replié 
de  la  feuille,  mais  d'une  dilatation  des  nervures,  avec  déhiscence  extérieure;  et  le 
dernier  parce  que  les  sores  s'insèrent  au  fond  d'un  sinus  qui  unit  la  membranâ 
au  limbe. 

Les  Adiantes  sont  des  Fougères  à  tige  herbacée  et  ordinairement  rampante. 
Leurs  frondes  sont  composées  ou  décomposées  et  très-rarement  simples.  Les  pin- 
nules sont  ou  épaisses  et  coriaces,  ou  membraneuses  et  très-délicates,  lisses, 
glabres,  luisantes,  parfois  très-minces  et  translucides.  Leur  forme  est  variable,  mais 
souvent  irrégulièrement  polygonale,  losaugique  ou  trapézoïdale,  avec  des  nei  vurci 
partant  de  la  base  et  rayonnant  en  éventail,  sans  s'anastomoser  entre  elles.  Ce  sont 
des  plantes  communes  dans  les  régions  chaudes  des  deux  hémisphères  surtout 
dans  le  nouveau  continent,  et  plus  rares  dans  les  régions  tempérées.  A  ce  "-enre 
appartiennent  un  certain  nombre  d'espèces  employées  en  médecine  et  auxquelles 
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les  pétioles  et  les  pétiolules  très-grêles,  lisses,  noirâtres  de  leurs  frondes  ont  fait 
donner  le  nom  de  Capillaires.  {Voy.  ce  mot.)  H.  Bn. 

L„  Gen.,  n.  1180  —  En-dl.,  Gen.,n.  620.  — F.  Baueb,  Gen.  Filic,  t.  LXVI,B. 

ADIPEUX  (de  adeps,  graisse) .  Les  anatomistes  ont  donné  depuis  longtemps 
(fin  du  seizième  siècle)  le  nom  de  parties  adipeuses  à  celles  qui,  dans  l'économie 
animale,  se  distinguent  des  autres  par  leur  couleur  jaune  ou  blanchâtre,  leur 
consistance  butyreuse,  leur  solidification  très-sensible  par  le  refroidissement  qui 
suit  la  mort  lorsque  la  température  est  basse,  et  surtout  par  leur  propriété  de  don- 
ner de  la  graisse  par  la  chaleur. 

Aujourd'hui,  par  suite  des  progrès  de  l'analyse  anatomique,  dans  les  parties 
adipeuses  comme  dans  chaque  groupe  des  parties  similaires  de  l'oiganisme,  on 
distingue  et  doit  décrire  successivement  :  1°  les  parties  élémentaires  ou  éléments 
anatomiques  adipeux  ;  2"  le  tissu  que  forment  ceux-ci  par  leur  réunion  et  leur 
arrangement  réciproque  entre  eux  et  avec  d'autres  éléments  ;  5°  le  système  anato- 
mique que  représentent  par  leur  distribution  dans  l'économie  les  diverses  portions 
de  ce  tissu  :  système  dont  Haller  et  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  avaient  déjà 
tenté  la  description,  bien  que  l'importance  du  rôle  qu'il  remplit  par  rapport  à  la 
nutrition  de  divers  autres  systèmes  ne  fût  pas  encore  nettement  connue. 

I.  CELLULES  ADjPEusEs.  Synonymic  :  Globuli  adipis  (Malpiglii,  Opéra  omnia. 
Londini,  1686,  in-fol.  De  omento , pinguedine  et  adiposis  duclibus,  t.  11,  p.  M). 
Globuli  pinguedinosi  (Leeuwenhœck,  Arcana  naturx.  Lugduni  Batavorum,  1 722, 
in-4  (t.  1  ou  11,  selon  les  éditions),  p.  63,  fig.  9,  10  et  11).  Vésicules  de  la  graisse 
(Fontana,  Recherches  physiques  sur  le  venin  de  la  vipère.  IV'=  partie,  dans  son 
Traité  sur  le  venin  de  la  vipère.  Florence,  1781,  in-4,  t.  II,  p.  257).  Granules 
de  la  graisse  ou  granules  adipeux  (Raspail,  Répertoire  d'anatomie  et  de  physio- 
logie. Paris,  1827,  t,  111,  p.  165).  Cellules  adipeuses  ou  de  la  graisse  (Schwann, 
Untersuchungen,  etc.  Berlin,  in-8,  1838,  p.  141-149).  Tous  ces  noms  ne  s'appli- 
quent exactement  qu'à  une  seule  des  périodes  d'évolution  des  cellules  adipeuses, 
celles  de  complet  développement,  la  seule  qui  généralement  ait  été  étudiée  jusqu'à 
présent. 

Bien  que  les  parties  constituantes  élémentaires  du  tissu  adipeux  soient  connues 
depuis  longtemps,  ainsi  que  l'indique  la  synonymie  qu'on  vient  de  lire  et  même 
bien  décrites ,  quant  à  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  principaux,  leur 
nature  anatomique  ou  organique  n'est  réellement  exactement  déterminée  que  de- 
puis peu  d'années.  En  d'autres  termes,  ce  n'est  que  depuis  peu  que  l'on  connaît 
leur  mode  réel  d'apparition ,  les  phases  de  leur  évolution  normale  et  morbide,  et 
les  conditions  de  leur  destruction.  C'est  ce  que  fera  comprendre  la  description  de 
ces  éléments. 

Parmi  les  particularités  évolutives  les  plus  remarquables  que  présentent  les 
fibres  lamineuses  en  particulier,  on  doit  noter  celles  qui,  tant  normalement  qu'ac- 
cidentellement, amènent  un  certain  nombre  des  corps  fibro-plastiques  qui  repré- 
sentent une  des  premières  phases  de  leur  développement,  à  posséder  l'état  de  cel- 
lule, ayant  paroi  et  contenu  distincts;  et  cela  sans  que  cette  vésicule  cesse  d'être 
en  continuité  avec  les  fibres  proprement  dites,  qui  physiquement  en  forment  comme 
autant  d'appendices.  {Voy.  Ch.  Robin,  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1864.) 

Quant  au  contenu,  il  est  formé  de  gouttelettes  huileuses  devenant  de  plus  en 
idus  nombreuses,  avec  ou  sans  interposition  d'un  liquide  hyalin,  jusqu'à  ce  qu'elles 
fc  réunissent  en  une  seule  grosse  goutte  homogène,  donnant  à  une  partie  de  cea 
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éléments  les  caractères  qui  les  ont  fait  appeler  cellules  adipeuses  et  con:;it]érer 
comme  espèce  anatoniique.  Mais  chacune  ne  représente  au  contraire  qu'une  moai- 
fication  évolutive  ascendante,  une  phase  de  son  développement  qui  débute  alors 
que  l'élément  est  né  depuis  assez  longtemps  déjà,  après  qu'il  a  eu  les  caractères  de 
corps  fibro-plastique,  fusifbrme  ou  étoile,  et  a  de  plus  donné  naissance  à  des  fibres 
lamineuses  proprement  dites,  et  de  longueur  considérable,  mais  indéterminée. 

Arrivé  à  tel  ou  tel  degré,  ce  développement  peut  en  outre  offrir  une  marche 
inverse  qui  modifie  encore  la  structure  de  la  vésicule,  sans  que  toutelois  l'élément 
reprenne  les  caractères  de  corps  fibro-plastique  fusiforme  ou  étoile  qu'il  possédait 
au  début,  sans  que  ces  modifications  nouvelles  reproduisent  celles  qui  ont  eu  lieu 
antérieurement  et  soient  un  retour  vers  elles. 

Les  corps  fibro-plastiques  devenus  ainsi  granuleux  et  vésiculeux,bien  plus  gros 
qu'ils  n'étaient,  conservent  encore  quelque  temps  une  forme  de  luseau,  ou  étoilée 
avec  de  nombreuses  variétés  secondaires  de  configuration  lozangique,  ovoïde  ou  en 
massue  qui  devient  plus  tard,  soit  sphéroidales,  soit  polyédriques  par  pression  réci- 
proque. Généralement  ils  ne  cessent  pas  de  rester  en  continuité  avec  les  fibres  lami- 
neuses proprement  dites,  auxquelles  ils  ont  servi  de  centre  de  génération.  Consi- 
dérés individuellement,  ils  représentent  alors  ce 
qu'on  a  appelé  des  cellules  adipeuses,  caractéri- 
sées par  une  paroi  très-mince,  hyaline,  sans 
granulations,  dont  le  contenu  est  tantôt  unique- 
ment graisseux,  très-réfringent,  homogène  ou  à 
l'état  de  gouttelettes  accumulées  distendant  une 
enveloppe  pourvue  ou  non  de  noyau,  arrondie  ou 
polyédrique  par  compression  réciproque,  tantôt  en 
partie  séreux,  limpide,  en  partie  à  l'état  dégouttes 
huileuses  réfringentes  dans  l'enveloppe,  qui  est 
quelquefois  plissée  et  irrégulière  {fig.  1,  b). 

Les  phénomènes  d'évolution  consécutifs  à  l'ap- 
parition des  vésicules  adipeuses  sont  d'abord  leur 
agrandissement,  puis  la  réunion  ou  iusion  gra- 
duelle des  gouttelettes  en  gouttes  de  plus  en  plus 
grosses  ;  et  pendant  tout  ce  temps-là  il  existe  un 
peu  de  liquide  transparent  interposé  à  la  paroi 
et  aux  gouttes  huileuses  {fig.  2,  h)  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  reste  plus  qu'une  grande  goutte  seule, 
ou  accompagnée  d'un  petit  nombre  d'autres  pe- 
tites. Chez  le  fœtus,  en  effet,  à  l'époque  oîi  le 
contenu  des  cellules  est  devenu  homogène,  les 
cellules  sont  plus  petites  du  quart  à  la  moitié 
_  environ  que  les  cellules  adipeuses  normales  de 
l'adulte. 

Souvent,  après  la  réunion  des  goutelettes  du 
contenu  en  une  seule  grande  goutte,  les  vésicules 
adipeuses  continuent  à  grandir  encore,  de  ma- 
nière à  dépasser  leurs  dimensions  ordinaires  du 
double  et  même  du  triple.  C'est  ce  que  l'on  ob- 
d' obésité,  presque  partout,  ou  seulement  dans  les 
légions  les  plus  chargées  de  graisse,  telles  que  la  mamelle,   les   parois   abdomi- 
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nales,  etc.  Cette  hypertrophie  des  cellules  adipeuses,  qui  sous  certaines  incidences 
de  la  lumière  les  rend  apercevables  à  l'œil  nu,  comme  de  petites  sphérulcs 
brillantes,  s'observe  aussi  dans  le  tissu  de  quelques  lipomes. 

Une  fois  arrivées  à  leur  grandeur  ordinaire,  les  cellules  adipeuses  peuvent  s'atro- 
phier dans  les  conditions  d'amaigrissement.  Cette  atrophie  ne  va  que  rarement,  et 
dans  quelques  tissus 
seulement,  comme  la 
moelle  des  os,  jus- 
qu'à la  disparition 
complète. 

Cette  atrophie  com- 
mence par  le  contenu 
et  se  borne  souvent 
à  lui.  Celui-ci  cesse 
de  remplir  la  cavité 
de  la  cellule,  et  un 
liquide  incolore  se 
produit  dans  l'inter- 
valle qui  existe  entre 
la  graisse  qui  reste 
encore  et  la  paroi 
(/ig.l,t).  Ce  contenu 
se  réduit  peu  à  peu 
à  l'état  de  goutte- 
lettes très-petites,  de 
volume  inégal,  deve- 
nant de  moins  en 
moins  nombreuses, et 
en  même  temps  la 
cellule  s'aplatit,  de- 
vient polyédrique,  et 
la  paroi  se  plisse  plus 
ou  moins.  Elles  res- 
tent ainsi  à  l'état  de 
cellules  transparentes 
plus  ou  moins  gra- 
nuleuses sans  qu'on 
ait  vu  encore  dispa- 
raître la  paroi  propre 
azotée. 

Cette  résorption  du  contenu  des  cellules  adipeuses  ne  s'accomplit  pas  d'une 
manière  uniforme.  Elle  est  souvent  bien  plus  prononcée  sur  les  traînées  de  cellules 
qui  accompagnent  les  capillaires  du  tissu  lamineux  que  dans  celles  des  lobules 
adipeux  voisins.  Chez  les  sujets  amaigris  par  une  longue  maladie  chronique,  elle 
est  parfois  très-avancée  dans  celles  du  tissu  adipeux  sons-cutané,  devenu  rougeàtre, 
tandis  que  les  cellules  du  tissu  adipeux  inter-musculaire,  séparées  des  précédentes 
par  l'épaisseur  de  l'aponévrose  d'enveloppe  seulement,  sont  intactes. 

Ainsi  normalement  groupés  par  places  déterminées  en  amas  arrondis  [fcg,  5,  a,  h), 
et  après  avoir  servi  de  centre  à  la  génération  des  fibres  lumineuses,  les  corps  iibro- 
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plastiques  fiisiformes  ou  étoiles,  jusque-là  sans  cavité  distincte  de  la  paroi,  de- 
viennent naturellementlesiéged'une  production  intérieure  de  gouttelettes  huileuses 
qui  établissent,  de  la  sorte,  une  distinction  entre  un  contenant  et  un  contenu; 
qui  en  changent  la  forme,  les  dimensions  et  les  caractères  physiques.  Que  ces 
gouttelettes  graisseuses  soient  ou  non  réunies  en  une  seule  goutte  homogène, 
elles  occupent  dans  l'économie  un  espace  de  plus  en  plus  grand,  plein  d'une  matière 
qui  est  inactive,  en  quelque  sorte,  au  point  de  vue  physiologique  réel;  si  ce  n'est 
en  ce  qui  concerne  la  formation  assimilatrice  des  corps  gras,  formation  dont  les 
conditions  directes  sont  mal  déterminées. 

Ceux  des  corps  fibro-plastiques  ayant  servi  de  centre  à  la  génération  des  fibres 
du  tissu  lamineux  qui  restent  épars  dans  les  faisceaux  de  ce  dernier,  présentent 
aussi,  à  certaines  périodes  del'àge  adulte,  ou  dans  quelques  casmorbides,  ces  mêmes 
particularités,  sans  qu'on  connaisse  encore  les  conditions  qui  font  que  ce  fait  a 
lieu  dans  un  grand  nombre  de  régions  du  tissu  lamineux  et  non  dans  d'autres,  ni 
dans  les  tissus  fibreux  et  tendineux,  où  restent  des  corps  semblables. 

A  cet  égard,  chaque  individu  présente  des  difiéreaccs  liéréditaires  ou  acquisrs 
remarquables,  ne  portant  pas  sur  la  nature  du  phénomène,  mais  sur  le  nombre 
seulement  des  corps  fibro-plastiques,  qui  passent  à  l'état  adipeux,  dans  diverses 
circonstances  tenant  au  régime,  etc.  Cl'.acun  oscille  en  quelque  sorte,  à  ce  point  de 
de  vue,  entre  des  limites  variables,  pouvant  aller  jusqu'à  déterminer  des  troubles 
fonctionne' s. 

Ces  corps  fibro-plastiqucs,  arrivés  ainsi  à  l'état  de  vésicules  graisseuses,  peuvent 
ensuite,  dans  des  conditions  morbides  ou  de  simple  avancement  en  âge,  perdre 
leur  contenu  en  totalité  ou  en  partie,  sans  jamais  revenir  à  l'état  primitif  offert  par 
chacun  d'eux  avant  le  début  de  la  production  des  corps  gras  ;  car  chacun  reste 
avecune  paroi  flétrie,  irrégulière,  distincte  de  la  cavité,  qui  est  pleine  d'un  liquide 
incolore,  granuleux  ou  non.  Ce  nouvel  état,  qui,  à  proprement  parler,  constitue 
une  altération  sénile  ou  même  pathologique  de  ces  éléments,  considérés  indivi- 
duellement, concourt  à  la  production  de  l'état  dit  d'amaigrissement. 

Chez  les  individus  émaciés  dont  les  cellules  adipeuses  sont  envoie  de  résorption, 
on  peut  en  trouver  qui  offrent  depuis  le  volume  normal  jusqu'à  0™"',012  seule- 
ment. Celles  qui  sont  plus  ou  moins  allongées,  régulières  ou  non,  ont  souvent  ce 
diamètre-là  en  largeur,  sur  une  longueur  de  deux  à  quatre  fois  plus  grande 
{jig.\,b). 

Les  vésicules  adipeuses  sont  molles ,  peu  élastiqiîes,  à  la  température  du  cor[is 
et  un  peu  au-dessous  ;  elles  se  laissent  aplatir  ou  comprimer  les  unes  contre  les 
autres,  sans  revenir  ensuite  sur  elles-mêmes  lorsque  la  pression  cesse. 

A  une  température  qui  varie  suivant,  les  espèces  animales  et  suivant  les  régions 
du  corps,  les  vésicules  adipeuses  se  solidifient.  On  peut  alors  les  isoler  les  unes  des 
autres  sans  qu'elles  repi^ennent  leur  forme  sphérique  ou  ovoïdale;  elles  conser- 
vent la  forme  polyédrique  si,  au  moment  de  l'abaissement  de  la  température,  elles 
étaient  comprimées  les  unes  contre  les  autres.  Ce  sont  là  autant  de  particularités, 
dont  nous  rendra  compte  la  connaissance  de  leur  composition  immédiate  et  de 
leur  structure.  Vues  à  la  lumière  réfléchie,  les  vésicules  adipeuses  sont  blanches 
ou  légèrement  jaunâtres.  A  la  lumière  transmise,  elles  sont  homogènes,  transpa- 
rentes, incolores  chez  le  porc,  le  mouton,  les  cétacés,  etc.  ;  elles  sont  légèrement 
jaunâtres,  de  teinte  ambrée  sur  le  bœuf,  davantage  chez  l'homme,  plus  encore  sur 
le  cheval. 

Chez  l'homme,  elles  sont  loin  de  présenter  la  même  teinte  dans  toutes  les 
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parties  du  corps  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  celles  de  la  moelle  des  os  en  voie 


très-frappante  et  très- 
remarquable.    Cette 
teinte    peut    facile- 
ment être  constatée 
chez  les  sujets  éma- 
ciés,  infiltrés  ou  non , 
dont  le  tissu  adipeux 
est  jaune  rougcâtrc. 
Cette   couleur    con  • 
traste  avec  celle  des 
vésicules     adipeuses 
normales    du    tissu 
adipeuxinterposéaux 
muscles  sous-jacenls 
à  la  région  delà  peau 
où  l'on  prend  les  élé- 
ments ayant  ce  ton 
plus  foncé    et   cette 
teinte  plus  brillante. 
Elle  jure  encore  da- 
vantage   avec    cel'c 
d'un  certain  nombre 
de    cellules    conser- 
vant une  teinte  pâle 
au  milieu  des  autres 
qui  ont  la  coloration 
foncée  ci-dessus  no- 
tée.    Nous    verrons 
plus  loin  que'  cette 
teinte      n'appartient 
qu'au  contenu  grais- 
seux des  vésicules. 

Ces  vésicules  ré- 
fractent fortement  la 
lumière  comme  les 
corps  gras,  de  telle 
sorte  que,  selon 
qu'elles  se  trouvent 
placées     exactement 

au  foyer  du  microscope  ou  non,  elles  offrent  un  contour  noir,  net  et  large  et  un 
centre  brillant  ou  vice  verso,.  Cette  particularité  est  très-frappante,  lorsqu'elles  sont 
au  milieu  d'autres  éléments  anatomiques,  et  les  fait  paraître  beaucoup  moins 
transparentes.  Elle  est  cause  de  l'aspect  opaque  que  présentent  les  amas  de  cellules 
comparativement  aux  fibres,  etc.,  au  milieu  desquelles  elles  sont  situées.  Si  elles 
sont  comprimées  les  unes  contre  les  autres,  ayant  perdu  leur  forme  arrondie, 
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elles  cessent  de  jouer  le  rôle  de  lentilles  et  elles  montrent  un  contour  net,  faible- 
ment ombré  si  elles  sont  exactement  au  foyer  du  microscope. 

Quelle  que  soit  la  perfection  des  lentilles  qu'on  emploie,  elles  présentent  toujours 
une  auréole  irisée  en  dehors  de  leur  bord  ou  contour  propre  nettement  limilé. 
C'est  une  particularité  qu'elles  partagent  avec  les  granulations  ou  gouttelettes 
graisseuses  libres. 

L'impression  que  font  éprouver  les  cellules  adipeuses  au  sens  du  toucher,  leur 
odeur  et  leur  saveur,  ne  sont  manifestes  que  lorsqu'elles  sont  réunies  en  tissu.  Ce 
sont  autant  de  caractères  qu'on  ne  peut  pas  constater  sur  les  vésicules  isolées  ;  ce 
n'est  que  plus  loin,  en  traitant  du  tissu  adipeux,  qu'il  en  sera  question,  et  alors  la 
connaissance  de  la  composition  immédiate  de  ces  éléments  nous  en  i^endra  compte 
et  nous  permettra  de  leur  rapporter  ce  que  cette  saveur,  cette  odeur,  etc.,  pré- 
sentent de  plus  saillant. 

L'élévation  de  la  température  amène  la  décomposition  des  vésicules  et  donne  les 
produits  empyreumatiques  et  autres  que  fournissent  les  principes  graisseux.  L'a- 
baissement de  température  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  les  durcir,  de  les  laire 
passer  de  l'état  liquide  à  l'état  solide;  il  a  sur  elles  une  action  moléculaire.  Il  fait 
passer  à  l'état  solide  quelques-uns  seulement  de  leurs  principes  immédiats  (stéarine 
et  margarine),  et  alors  un  autre  d'entre  eux  (oléine),  qui  ne  se  solidifie  qu'au-des- 
sous de  0",  se  sépare  des  précédents,  se  rassemble  en  une  couche  de  gouttelettes  po- 
lyédriques irrégulières  à  la  surface  de  la  masse  que  forment  les  premières.  Il  en  résulte 
que  les  cellules  perdent  leur  état  homogène,  deviennent  granuleuses,  comme  ru- 
.  gueuses  et  opaques.  Leur  apparence  est  alors  fort  singulière  et  ferait  croire  au  pre- 
mier abord  que  l'on  n'a  plus  affaire  à  la  même  espèce  d'éléments  anatomiques, 
si  l'élé  vation  de  température  n'amenait  la  dissolution  de  l'oléine  et  ne  rendait 
aux  vésicules  toute  leur  homogénéité. 

Les  cellules  adipeuses  ont  un  aspect  extérieur  si  différent  de  celui  de  tous  les 
autres  éléments,  qu'on  n'a  guère  besoin  de  recourir  à  l'action  des  agents  chimiques 
pour  les  distinguer.  Aussi  est-il  peu  nécessaire  de  s'étendre  sur  les  caractères 
qu'elle  nous  fait  connaître.  Toutefois  elle  sert  à  montrer  quelle  est  la  structure 
réelle  de  ces  éléments.  L'alcool  et  l'éther  enlèvent,  après  une  heure  environ  d'c- 
buUition,  aux  vésicules  adipeuses  ime  masse  de  matièi'es  grasses  presque  égale  à  la 
leur,  à  quelques  centièmes  près.  Après  évaporation  du  liquide,  elles  restent,  suivant 
les  espèces  animales,  sous  forme  de  graisse,  de  suif  ou  de  saindoux.  Pourtant  tout 
l'élément  anatomique  n'a  pas  été  dissous  ;  il  a  conservé  sa  forme  et  son  volume, 
,  mais  devenu  d'une  transparence  et  d'une  délicatesse  extrêmes  ;  car  les  réactifs  pré- 
cédents, en  enlevant  les  principes  graisseux,  ont  pris  leur  place  dans  la  cavité 
d'une  poche  ou  vésicule  qu'ils  ont  respectée.  Si ,  au  contraire,  on  maintient  les 
cellules  adipeuses  pendant  quelques  instants  dans  de  l'acide  acétique  à  40°  ou 
50",  ou  plus  longtemps  à  froid,  c'est  l'enveloppe  qui  est  rétractée,  tandis  que  le 
contenu  graisseux  reste.  Cette  vésicule  n'est  jamais  complètement  dissoute,  surtout 
si  l'action  a  lieu  à  la  température  ordinaire  ;  mais  elle  est  ramollie,  pâlie,  et  la 
moindre  pression  en  détermine  la  rupture  avec  écoulement  des  principes  graisseux. 

Ces  réactions  montrent  qu'il  entre  dans  la  composition  des  cellules  adipeuses 
des  principes  immédiats  de  deux  classes  :  1°  graisseux  ;  2°  azotés  ;  car  l'enveloppe 
ou  vésicule  respectée  par  l'éther  et  l'alcool,  attaquée  par  l'acide  acét:ique,  se 
comporte  comme  les  substances  organiques  azotées.  Cette  enveloppe  azotée  est  très- 
rroliablement  unie  à  des  principes  salins  de  la  première  classe  en  petite  quantité. 
Lenveioppe  ou  paroi  des  corps  fibro-plastiques  devenus  vésiculeux  est  ex- 
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trêmement  mince,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  mesurer  son  épaisseur  lorsque 
les  vésicules  sont  pleines  de  leur  contenu  graisseux,  et  au  premier  abord  on  pour- 
rait les  prendre  pour  des  gouttes  d'huile.  On  reconnaîtra  néanmoins  la  paroi  par  un 
certain  nombre  de  caractères  indiqués  plus  bas.  Si,  au  contraire,  elles  sont  remplies 
d'éther  par  l'ébullitioii  prolongée  dans  ce  liquide,  on  peut  apercevoir,  à  un  fort 
grossissement  Aens.  lignes  rapprochées  parallèles  mesurant  l'épaisseur  de  la  paroi, 
qui  est  de  un  demi-millième  de  millimètre  au  plus  dans  l'état  normal.  Bans 
quelques  tumeurs  hypertrophiqiies  des  glandes,  etc.,  renfermant  des  cellules  adi- 
peuses, on  trouve  quelquefois  des  vésicules  dont  la  paroi  est  épaisse  de  1  à  2  mil- 
lièmes de  millimètre,  et  visible  avant  l'action  de  quelque  réactil  que  ce  toit. 

Cette  paroi  est  tout  à  fait  homogène,  transparente,  sans  stries,  sans  granulations; 
elle  se  laisse  distendre  lorsqu'on  vient  à  comprimer  les  cellules,  et  ne  se  déchire 
que  difficilement  dans  ce  cas.  L'acide  acétique,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  l'at- 
taque, et  le  contenu  s'écoule  lorsqu'on  vient  à  presser  sur  les  lames  de  verre, 
comme  dans  les  cas  de  déchirure,  mais  par  plusieurs  points  à  la  fois.  L'élévation 
de  température  amène  aussi  la  destruction  de  la  paroi,  qui  se  plisse  alors,  devient 
irrégulièrement  granuleuse  ;  le  contenu  s'écoule  alors  ;  c'est  là  le  mécanisme  de 
l'extraction  des  suifs,  des  huiles  de  baleine,  etc.  11  ne  taudrait  pas  prendre  pour 
particularité  de  structure  de  cette  enveloppe  les  plis  nombreux  et  souvent  fort 
élégants  que  présentent  quelques  vésicules  après  l'action  de  l'éther  et  de  l'alcool 
chauds.  De  la  surface  de  la  paroi  partent  des  libres  lamineuses,  au  nombre  de  deux 
ou  davantage,  qui  se  brisent  souvent  aisément  à  leur^ point  de  continuité  avec  le 
corps  fibro-plastique  devenu  vésiculeux. 

Le  noyau  de  la  cellule  siège  dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  il  est  plutôt  saillant  à 
sa  face  internequ'à  l'extérieur  {fig.  2,  e,  f,  g,  h).  Il  est  ovoïde,  un  peu  aplati,  long 
de  9  millièmes  de  millimètre,  large  de  4  à  6,  épais  de  3  à  4. 11  est  très-transparent, 
très-pâle,  à  bords  nets  réguliers,  insoluble  dans  l'acide  acétique,  à  peine  granu- 
leux, sans  nucléole  ;  aussi  est-il  difficile  à  voir.  C'est  particulièrement  dans  les 
cellules  qui  par  résorption  de  leur  contenu  huileux  sont  devenues  partie  incolores, 
partie  graisseuses,  qu'on  le  trouve  {fig.  i,b).k  côté  des  cellules  qui  ont  un  noyau, 
il  y  en  a  toujours  qui  n'en  possèdent  plus.  Ces  cellules  dépourvues  de  noyau  re- 
présentent parfois  le  quart  ou  même  les  deux  tiers  de  celles  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Le  contenu  des  vésicules  adipeuses  est  ordinairement  entièrement  graisseux. 
Chez  l'adulte,  à  l'état  normal,  il  constitue  une  seule  grande  goutte  de  graisse 
remplissant  exactement  la  cavité  de  la  vésicule  et  parfaitement  homogène.  Nous 
avons  \n  plus  haut  (p.  16)  comment  le  froid  peut  faire  disparaître  cette  homo- 
généité et  par  quel  mécanisme. 

Il  est  des  conditions  dans  lesquelles  les  cellules  adipeuses  offrent  une  disposition 
plus  complexe  de  leur  contenu.  Telles  sont  toutes  les  vésicules  adipeuses  nouvelle- 
ment nées  chez  les  fœtus  et  les  jeunes  sujets,  dans  les  tumeurs  lipomateuses 
hypertrophiques  des  glandes,  colloïdes,  etc.,  au  sein  desquelles  se  produisent  des 
corps  fibro-plastiques  passant  à  l'état  adipeux  et  formant  des  vésicules  graisseuses 
éparses  ou  accumulées  en  masses  visibles  à  l'œil  un.  On  observe  en  particulier  ce 
fait  dans  la  plupart  des  cellules  adipeuses  des  végétations  hydatiformes  intrakys- 
teuses  de  nature  glandulaire  ou  lamineuses  gélatiniiormes  de  certaines  hypertro- 
phies mammaires.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  contenu  n'est  pas  hoiiiO"^ène. 
11  est  formé  :  a,  de  nombreuses  gouttes  graisseuses  accumulées  dans  la  cavité 
d'une  enveloppe  ;  b,  d'un  limpide  clair,  peu  réfringent,  très-limpide,  qui  remplit 
l'intervalle  transparent  compris  entre  la  paroi  de  cellule  et  les  gouttes  huileusej 
DICT.   E.vc.  il.  2 
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(jig.  2).  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  gouttes  d'huile  Inissent  un  vas!» 
espace  libre  entre  renveloppe  et  elles  {e,  f,  g),  comme  on  le  voit  queîijuetois  dans 
les  tumeurs  hyperlropliiçiues  avec  masses  adipeuses. 

Les  gouttelettes  sont  disposées  de  la  manière  suivante  :  tantôt  une  grande  goutte 
de  matière  grasse  remplit  presque  complètement  la  vésicule,  et  ce  sont  des  goutte- 
lettes tiès-pelites,  ou  des  gouttes  de  moyenne  grandeur,  accumulées  d'un  côté  ou 
autour  de  la  plus  grande,  qui  achèvent  de  remplir  la  cavité  de  l'élément  anato- 
mique.  D'autres  Ibis,  c'est  une  goutte  moitié  moins  grosre  que  la  première  ou  à  peu 
près,  accompagnée  par  plusieurs  petites  ;  alors  la  cellule  est  comme  déformée  et 
présente  un  prolongement  du  volume  de  la  goutte  elle-même.  Dans  quelques  cir- 
constances on  tiouve  deux,  trois  ou  quatre  grosses  gouttes  à  peu  près  d'égal  vo- 
lume, déformées  ou  non  par  pression  réciproque,  et  accompagnées  par  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  très-petites  gouttelettes.  D'autres  vésicules  sont  remplies 
d'une  seule  goutte  ou  de  plusieurs  gouttes  sphériques  nombreuses,  de  moyenne 
grandeur  (O'"'",0i2  à  0™™,020),  entourées  par  une  quantité  considérable  d'autres 
très-peliles.  Enfin  il  en  est  qui  sont  remplies  par  des  gouttes  qui  sont  toutes  de 
mêmes  dimensions,  soit  de  moyenne  grandeur,  soit  fort  petites.  Toutes  ces  dispo- 
sitions entraînent  de  nombreuses  variétés  d'aspect  des  vésicules  adipeuses. 

Ces  particularités  de  structure  sont  surtout  frappantes  dans  les  divers  états  suc- 
cessifs offerts  par  les  cellules  adipeuses  qui  s'atrophient.  Ici  le  contenu  a  pris,  dans 
la  plupart  des  vésicules,  la  teinte  jaune  plus  foncée  et  brillante  déjà  notée  précé- 
demment. 11  est  réduit  à  une  goutte  sphérique  ou  ovoïde  qui  ne  remplit  plus  exac- 
tement l'enveloppe  azotée.  L'intervalle  compris  entre  cette  goutte  d'huile  et  l'enve- 
loppe est  rempli  d'un  liquide  incolore  contenant  quelques  fines  granulations  dont 
quelques-unes  sont  grisâtres  et  la  plupart  graisseuses,  mais  ne  dépassent  pas  1  à 
2  millièmes  de  millimètre.  Il  résulte  de  cette  particularité  de  structure  que,  dans 
les  régions  du  corps  où  les  vésicules  se  touchent ,  les  gouttes  d'huile  sont  écartées 
les  unes  des  autres  par  les  intervalles  qui  les  séparent  de  leur  enveloppe,  ce  qui 
donne  à  leur  ensemble  un  aspect  très-élégant.  La  goutte  d'huile  qui  reste  au  centre 
de  la  cellule  peut  n'avoir  perdu  encore  qu'une  fietite  partie  de  son  volume,  et  l'in- 
tervalle plein  de  liquide  incolore  qui  la  sépare  de  l'enveloppe  est  peu  considérable  ; 
d'autres  fois,  réduite  à  un  diamètre  de  6  à  12  millièmes  de  millimètre,  elle  est 
plus  ou  moins  écartée  de  l'enveloppe  azotée,  selon  que  celle-ci  s'est  plissée  ou  non, 
est  peu  ou  beaucoup  revenue  sur  elle-même.  Il  est  enfin  des  vésicules  dans  les- 
quelles ce  contenu  est  réduit  à  deux  ou  trois  petites  gouttes  huileuses  brillantes 
avec  quelques  autres  de  teinte  presque  grisâtre,  ou  même  dans  lesquelles  il  ne 
reste  pas  de  granulation  graisseuse  dépassant  1  ou  2  millièmes  de  millimètre. 

Les  vésicules  adipeuses  sont  quelquefois  difficiles  à  bien  distinguer  des  gouttes 
d'huile  volumineuses,  des  gouttes  mêmes  de  leur  contenu  échappé  par  déchirure 
de  quelques-unes  d'entre  elles  pendant  la  préparation.  Mais  on  évitera  de  prendre 
ces  gouttes  libres  pour  des  vésicules,  en  observant  que  les  premières  sont  de  forme 
très-contournée,  ou  bien  parfiùtement  sphérique  et  avec  un  contour  qui  a  quelque 
chose  de  plus  net  que  dans  les  cellules.  On  peut  de  plus,  par  la  pression  et  en  les 
faisant  rouler,  les  déformer  de  manières  diverses  ;  de  telle  sorte  qu'elles  ne  res- 
semblent pas  aux  formes  que  prennent  les  vésicules  mêmes,  se  pressant  récipro- 
quement ou  compiimées  contre  quelque  autre  corps.  On  voit  en  outre  assez  souvent 
ces  gouttes  se  fondre  en  une  goutte  plus  grosse  ou  se  déformer  après  s'être  échap- 
pées de  l'interstice  des  cellules  dont  elles  proviennent  par  rupture  de  quelc^ues-unes 
d'entre  elles. 
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Lors  même  que  les  vésicules  sout  solidifiées  par  le  froid  et  que  leur  suriace  est 
devenue  irrégulière,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  (p.  16),  elles  ne  ressemblent 
à  aucun  élément  anatomique.  Les  gouttes  huileuses  qu'on  trouve  quelquefois  libres, 
mais  comme  parties  constituantes  d'un  tissu  et  incluses  généralement  dans  une 
matière  amorphe,  soit  de  la  partie  jaune  du  corpus  luteum,  soit  de  certaines 
tumeurs  graisseuses  du  rein,  etc.,  peuvent  aussi,  lorsqu'elles  sont  solidifiées  à  une 
basse  température,  prendre  cet  aspect  irrégulier  à  la  surface ,  et  même  strié  ; 
comme  leur  état  solide  empêche  de  les  fondre  ensemble  par  pression  des  lames 
de  verre,  ainsi  qu'on  le  fait  des  gouttes  liquides,  on  pourrait  les  prendre  pour  des 
cellules;  mais  il  suffit  d'élever  un  peu  leur  température  pour  qu'elles  recouvrent 
l'aspect  de  gouttes  proprement  dites,  et  de  plus  traitées  par  l'éther ,  directement 
sousle  microscope  même,  elles  sont  attaquées  plus  facilement  que  les  vésicules  et 
ne  laissent  pas  d'enveloppe  azotée  comme  ces  dernières. 

Les  vésicules  adipeuses,  à  l'état  de  complet  développement,  se  rencontrent  che2 
l'homme  à  partir  du  cinquantième  ou  du  cinquante-cinquième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  le  pli  de  l'aine,  puis  dans  la  paume  des 
pieds  et  des  mains.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  celle  de  la  mort  on  en  trouve  par- 
tout où  existe  de  la  graisse  visible  à  l'œil  nu  dans  l'économie.  Elles  sont  en  quan- 
tité considérable  dans  toutes  ces  régions,  -car  elles  sont  l'élément  anatomique 
caractéristique  et  fondamental  du  tissu  graisseux  ou  adipeux.  11  y  en  a  toujours  à 
compter  de  l'époque  de  la  naissance  ou  un  peu  avant,  dans  le  tissu  médullaire  des 
os,  mais  plus  ou  moins  suivant  les  individus,  les  espèces  animales  et  les  états 
morbides.  Elles  sont  quelquefois  fort  peu  abondantes.  On  en  trouve  en  petite 
quantité,  comme  élément  anatomique  accessoire,  dans  un  grand  nombre  départies 
du  corps  où  l'œil  nu  n'en  fait  pas  soupçonner.  Ainsi,  à  la  surface  extérieure  de  la 
dure-mère  racbidienne,  beaucoup  de  faisceaux  de  fibres  du  tissu  lamiiiciix  qui  n'ont 
pas  l'aspect  graisseux  du  tissu  adipeux  qu'on  aperçoit  dans  beaucoup  d'autres 
points  de  cette  région,  présentent  des  amas  de  2  à  10  vésicules  adipeuses  ou  en- 
viron. Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  de  portions  du  tissu  lamineux  in- 
terposé aux  organes  ou  aux  faisceaux  nerveux,  musculaires  striés  et  lisses,  à 
l'exception  de  l'utérus,  aux  lobes  des  glandes  pourvues  de  tissu  lamineux.  On  en 
voitjusquedansles intervalles  des  culs-de-sac  glandulaires  des  acinide  la  mamelle, 
des  glandes  salivaires,  des  glandes  Brunner,  du  pancréas  surtout,  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  sauf  la  rate  et  les  capsules  surrénales.  Il  y  en  a  souvent 
d'éparses  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  gélatiniformes,  dans  les  hypertrophies 
glandulaires,  et  en  particulier  dans  leurs  végétations  intra-kysteuses  gélatiniformes, 
où  elles  sont  également  disposées  à  un  intervalle  à  peu  près  le  même,  ou  bien  ce 
sont  des  amas  de  trois  à  quatre  cellules  qui  sont  ainsi  distribués. 

Leur  présence  entre  les  faisceaux  striés  des  muscles,  entre  ceux  des  fibres  lisses 
de  la  vessie,  gêne  souvent  l'examen  de  ces  parties  du  corps. 

On  en  rencontre  quelquefois  d'isolées  ou  en  séries  dans  la  pie-mère  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  protubérance  annulaire,  où  M.  Bouchut  et  moi  avons  observé  un 
lipome  du  volume  d'un  pois. 

Elles  manquent  clans  l'épaisseur  du  derme  même,  du  chorion  des  muqueuses 
et  dans  le  tissu  des  tendons.  Mais  on  en  trouve  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
de  la  verge,  du  scrotum  et  des  paupières,  soit  isolées,  soit  en  séries  ;  quelquefois  il 
J  en  a  de  petites  masses  apercevables  entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  vessie, 
et  sous  la  muqueuse  vésicale  on  en  rencontre  souvent  d'isolées  ou  en  séries  qui 
d'abord  n'étaient  pas  visibles  à  l'œil  nu. 
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Partout  où  les  vésicules  adipeuses  sont  abondantes,  elles  sont  accumulées 
sans  ordre  les  unes  contre  les  autres  et  prennent  une  iorme  polyédiique  souvent 
très-régulière,  soit  à  angles  nets  qumid  elles  sont  comprimées  réciproquement, 
comme  chez  le  porc,  les  ci'tacés,  soit  à  angles  arrondis.  Lorsqu'elles  constituent 
des  amas  peu  considérables,  celles  du  milieu  présentent  seules  cette  forme,  et 
celles  de  la  périphérie  sont  polyédriques  par  le  côté  où  elles  touchent  les 
autres,  tandis  que  leur  face  libre  est  arrondie.  Dans  le  voisinage  de  ces  petits 
amas  on  en  trouve  toujours  queLiues-unes  qui  sont  isolées;  elles  permettent  de  re- 
connaître que  ces  éléments  sont  normalement  de  forme  spliérique  ou  plus  souvent 
encore  ovoïde,  à  bords  nets  et  réguliers,  sans  dentelures.  Lorsqu'elles  ont  cette 
forme  ovoïde  plus  ou  moins  allongée,  leurs  deux  extrémités  sont  semblables,  ou 
l'une  est  plus  aiguë  que  l'autre. 

Quelques-unes  ont  les  deux  extrémités  coupées  presque  carrément.  Dans  les 
muscles,  le  long  des  filaments  du  tissu  lamineux  intra-rachidien,  etc.,  les  vésicules 
adipeuses  sont  souvent  disposées  en  séries  longitudinales  très-élégantes  en  forme 
de  chapelets,  simples,  doubles,  etc.  Tantôt  elles  ne  se  touchent  pas  ou  presque  pas; 
alors  elles  conservent  leur  forme  spliérique  ou  ovoïde  :  c'est  surtout  dans  ces  con- 
ditions qu'on  trouve  celles  dont  la  forme  est  le  plus  allongée.  Dans  les  muscles 
atteints  d'atropbie  avec  substitution  graisseuse,  la  plupart  des  vésicules  offrent  cette 
disposition  et  cette  figure  allongée  ovoïde,  fusiforme,  etc.,  fort  remarquable  par 
ses  nombreuses  variétés  oscillant  autour  des  types  de  forme  qui  viennent  d'être 
signalés.  D'autre  fois  elles  empiètent  un  peu  l'une  sur  l'autre  par  leurs  extré- 
mités, ou  son  fortement  pressées  de  manière  que  celles  du  milieu  de  la  série  ont 
leur  plus  grand  diamètre  perpendiculaire  par  rapport  à  celui  de  la  rangée.  Tantôt 
l'une  d'elles  s'enfonce  dans  ses  voisines  ou  en  comprime  une  d'un  côté  et  se 
trouve  déprimée  d'un  autre  côté.  Celles  des  extrémités  de  ces  séries  ont  quelquefois 
une  forme  presque  triangulaire  à  angles  arrondis. 

Les  dimemions  des  vésicules  adipeuses  sont  en  moyenne  de  40  à  50  mi- 
lièmes  de  millimètre  ;  mais  on  en  trouve,  chez  l'adulte,  qui  en  ont  20  à  côté  d'autres 
qui  en  ont  75.  Dans  le  tissu  adipeux  péri-maramaire,  dans  certaines  tumeurs  de 
cette  région,  dans  les  masses  adipLîuses  développées  au  milieu  des  hypertrophies 
mammaires,  dans  certains  lipomes,  on  en  voit  souvent  qui  ont  1  dixième  ou 
2  dixièmes  et  demi  de  millimètre  à  côté  de  celles  qui  ont  des  dimensions  ci-dessus 
marquées.  Il  en  est  qui,  au  lieu  d'avoir  cette  largeur  en  tout  sens  ou  à  peu  près, 
mesurent  cette  étendue  en  longueur,  sur  20  à  40  millièmes  de  millimètre  de  large. 
Les  vésicules  adipeuses  sont  généralement  un  peu  plus  grandes  chez  le  bœuf,  le 
porc  et  les  cétacés  ;  chez  le  mouton,  elles  conservent  à  peu  près  les  dimensions 
qu'elles  offrent  chez  l'homme.  Elles  présentent  souvent  chez  le  même  individu  des 
différences  très-notables  de  volume  d'une  région  du  corps  à  l'autre  ;  elles  sont  en 
général  bien  plus  petites  au'our  du  rein,  et  surtout  dans  les  différents  replis  du  pé- 
ritoine, que  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ou  inter-musculaire. 

Cette  paroi  est  susceptible  de  se  ramollir  au  point  de  devenir  presque  diffluente, 
de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  parvenir  alors  à  préparer  qu'un  petit  nombre  de  cel- 
lules adipeuses  intactes.  Celles-ci  même  se  brisent  sous  les  yeux  de  l'observateur  à 
la  moindre  pression.  Dans  la  moelle  des  os  enflammée  et  suppurée  la  paroi  propre 
se  ramollit  au  point  de  se  liquéfier  ou  de  se  réduire  spontanément  en  fines  granu- 
lations; de  telle  sorte  que  le  contenu  liquide  des  cellules  devenu  libre  s'écoule 
avec  le  pus  ou  la  sérosité  purulente  sous  Iorme  de  gouttes  huileuses,  résultant  de 
k  réunion  en  masses  visibles  à  l'œil  nu  des  matières  graisses  de  plusieurs  cellules. 
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Dan?  les  gangrènes  humides  les  phénomènes  de  la  destruction  de  la  paroi  propre 
des  cellules  adipeuses  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  mais  on  trouve  un  bien  plus 
grand  nombre  de  gouttes  huileuses  dont  les  principes  cristalli'^ables  se  sont  réunis 
en  groupes  étoiles  formés  d'aiguilles  de  margarine  principalement  (voy.  Chimie 
aîiatomiqup,  1855,  t.  lll,  p.  27  et  p.  98  et  99,  pi.  XLl,  fig.  1)  que  dans  les 
cas  précédents.  Beaucoup  de  cellules  qui  ne  sont  pas  encore  détruites  par  putré- 
faction offrent  des  groupes  d'aiguilles  semblables. 

Dans  les  cas  de  gangrène  sénile  et  autres  formes  de  gangrène  sèche,  le  mode  de 
destruction  des  cellules  adipeuses  est  un  peu  différent  du  précédent.  Ces  différences^ 
résultent  principalement  de  la  saponification  du  contenu  graisseux  des  cellules  par 
l'ammoniaque  résultant  de  la  putréfaction  des  principes  azotés;  caria  destruction 
de  la  paroi  propre  d'abord  ramollie  s'opère  comme  dans  les  conditions  décrites 
plus  haut. 

On  peut,  sur  des  traînées  ou  séries  de  cellules  adipeuses,  passer  graduellement 
de  celles  qui  sont  intactes  à  des  cellules  dont  le  contenu  est  irrégulièrement  granu- 
leux, à  centre  moins  nettement  jaunâtre  qu'à  l'état  sain,  ou  presque  entièrement 
formé  de  cristaux  de  margarine  diversement  groupés.  Dans  les  points  plus  rap- 
prochés de  la  gangrène  confirmée  ou  de  la  surface  des  lobules  adipeux  lésées,  on  voit 
que  le  contenu  des  cellules  n'est  plus  entouré  d'une  paroi  propre  ;  pourtant  il  con- 
tinue à  offrir  la  forme  de  la  cellule.  Il  constitue  une  sorte  d'amas  granuleux  ou 
cristallin,  presque  opaque,  de  même  volume  et  de  même  configuration  que  celle-ci, 
mais  solide  ou  mieux  demi-solide,  facile  à  écraser.  Dans  ce  cas,  beaucoup  de  cel- 
lules se  réduisent  partie  en  grains  irréguliers  sans  caractères  bien  déterminés 
et  en  petits  groupes  d'aiguilles,  partie  en  une  ou  plusieurs  gouttes  huileuses  qui 
occupaient  la  partie  centrale  du  contenu  graisseux  de  la  cellule.  Ailleurs  des  masses 
i  représentant  le  contenu  des  cellules  sont  soudées  les  unes  au  bout  des  autres,  de 
manière  à  former  des  traînées  ou  cylindres  irréguliers  et  grenus  ou  cristallins  de 
graisse  saponifiée. 

Plus  loin,  et  surtout  dans  les  parties  entièrement  mortifiées  du  tissu,  les  cellules 
sont  entièrement  détruites  ;  leur  contenu  forme  de  nombreuses  gouttes  atteignant 
jusqu'à  un  dixième  de  millimètre  et  pins  éparses  entre  les  autres  éléments,  qui  gé- 
néralement sont  à  un  degré  moindre  de  destruction.  Avec  ces  gouttes  se  voient  des 
cristaux  de  margarine  épars,  isolés  ou  diversement  accumulés.  Il  sont  souvent 
disposés  en  série,  les  uns  au  bout  des  autres,  entre  les  autres  espèces  d'éléments 
qui  ne  sont  pas  encore  détruits  comme  les  cellules  adipeuses. 

Les  cellules  adipeuses  jouissent  au  plus  haut  degré  d'énergie  de  la  propriété  de 
nutrition.  C'est  du  moins  ce  que  permet  de  conclure  la  rapidité  de  leur  dévelop- 
pement et  celle  de  leur  atrophie  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ainsi  que 
leur  existence  fréquente  au  milieu  de  lobules  de  tissu  adipeux,  d'un  volume  consi- 
dérable pour  le  petit  nombre  des  vaisseaux  qu'ils  renferment. 

Un  autre  fait  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  leur  nutrition  continue  lors  même 
que,  dans  les  lobules  qu'elles  constituent  par  leur  agglomération,  elles  ne  touchent 
point  de  capillaires. 

Préparation  des  cellules  adipeuses.  Ces  éléments  sont  des  plus  faciles  à 
observer  et  à  préparer.  11  suffit  de  prendre  une  portion  d'un  des  tissus  où  se  trouvent 
ces  éléments  et  de  le  dissocier  à  l'aide  des  aiguilles  à  dissection  comme  on  le  fait 
pour  toute  autre  espèce  d'élément  anatomique.  Pour  voir  de  cellules  isolées  il 
est  préférable  de  prendre  du  tissu  lamineux  inter-muscnlaire,de  la  tunique  adven- 
tice des  vaisseaux,  du  névrilème,  etc.,  que  du  tissu  adipeux  même.  Pour  exami- 
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ner  les  cellules  dans  ce  dernier,  dans  les  lipomes,  dans  la  moelle  graisseuse 
des  os  surtout,  il  est  très-utile  de  faire  la  dissociation  des  éléments  dans  de  l'eau 
mêlée  de  glycérine  ou  dans  de  la  glycérine  pure,  parce  qu'on  est  moins  gêné 
qu'en  usant  de  l'eau,  par  les  méduUocelles,  par  les  gouttes  d'huile'  venant  des 
cellules  brisées  que  la  glycérine  pâlit,  etc.  On  peut  aussi  se  servir  comme  véhicule 
d'alcool  ordinaire  ou  étendu  d'eau.  Pour  étudier  les  enveloppes  des  cellules  et  les 
isoler  de  leur  contenu,  on  fera  bouillir  de  très-petits  fragments  du  tissu  adipeux 
dans  de  l'éther  au  fond  d'un  tube,  ou  mieux  on  examinera  ces  fragments  après 
quelques  heures  ou  quelques  jours  de  macération  dans  un  tube  bouché  contenant 
une  certaine  quantité  d'éther.  Un  grossissement  de  500  diamètres  suffit  pour  étu- 
dier ces  éléments  ;  mais  l'examen  de  leur  enveloppe,  celui  de  leur  noyau,  des 
phases  de  leur  évolution  embryonnaire  et  leur  atrophie  exigent  500  et  550  dia, 
mètres. 

II.  Tissu  ADIPEUX.  Les  modifications  évolutives  dont  les  corps  fibro-plastiques 
ou  centres  de  génération  des  fibres  lamineuses  sont  le  siège,  dans  les  groupes  ou 
amas  qu'ils  forment  par  places  déterminées  à  l'état  normal ,  entraînent  la  production 
des  grains  adipeux  blanchâtres  ou  jaunâtres  si  frappants  sur  le  fœtus;  et  peu  à  peu 
elles  font  que  graduellement  ces  éléments  présentent  dans  ces  grains  une  texture 
qui  leur  est  propre.  Cette  texture  est  en  rapport  avec  les  changements  de  structure 
qu'ils  subissent,  texture  différente  de  celle  qu'ils  offraient  avant,  tant  au  point  de 
vue  du  mode  de  groupement  des  éléments  mêmes  que  sous  celui  de  la  distribution 
des  capillaires  ;  puis  ces  grains,  devenant  des  lobules  adipeux,  s'associent  d'une 
manière  particulière  aussi.  Ou  voit  de  la  sorte  apparaître  un  changement  complet 
de  texture  au  sein  de  ces  régions  du  tissu  lamineux  et  se  produire  un  tissu  différent 
de  celui-ci,  bien  qu'ayant  la  même  espèce  d'éléments  pour  partie  constituante  fon- 
damentale ^  Nous  verrons  d'autres  faits  analogues  se  passer  également,  mais  dans 
un  sens  différent,  lors  de  la  production  des  tissus  tendineux,  fibreux  et  séreux. 

L'un  et  l'autre  de  ces  changements  évolutifs  qui,  comme  tous  les  autres,  sont 
solidaires  des  phénomènes  de  nutrition  survenant  dans  ces  éléments,  entraînent 
dans  la  structure  de  ceux-ci  des  modifications  qui  ont  pour  résultat  de  donner  au 
tissu  lamineux  des  propriétés  d'ordre  mécanique  et  physique  seulement,  qui 
comptent  parmi  les  attributs  principaux  de  ce  tissu.  De  ces  attributs,  les  uns  sont 
relatifs  à  la  forme,  comme  dans  le  cas  particulier  du  passage  des  corps  fibro-plasti- 
ques à  l'état  adipeux,  qui  vient  de  nous  occuper;  passage  dont  l'excès  ou  la  dimi- 
nution entraînent  des  changements  de  configuration  de  l'organisme  qui  par  eux 
seuls  peuvent  aller  jusqu'à  constituer  un  état  morbide;  les  autres  de  ces  attributs 
sont  relatifs  à  la  résistance,  à  la  ténacité,  au  glissement,  etc.,  de  divers  organes. 

*  La  prodiictton  de  granules  graisseux  dans  les  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et  étoiles, 
finissant  par  les  distendre  et  les  faire  passer  à  l'état  de  cellules  avec  noyau  et  paroi  et 
contenus  distincts,  ne  confirme  nullement  l'hypothèse  hallérienne,  qui  faisait  de  la  pro- 
duction du  tissu  adipeux  un  simple  dépôt  de  graisse  dans  les  aréoles  ou  cellules,  préexis- 
tantes ou  non,  qui  auraient  été  limitées  par  les  lamelles  du  tissu  lamineux.  En  effet,  on 
voit  que  la  réalité  constitue  ici  un  phénomène  très-dilïérent,  puisqu'elle  consiste  en  un  fait 
relatif  à  la  nutrition  en  général,  des  éléments  du  tissu  lamineux,  et  concerne  particulière- 
ment les  phénomènes  de  désassimilation  ou  d'assimilation  des  corps  gras;  de  telle  sorte  que 
la  production  de  la  graisse  a  lieu  dans  l'épaisseur  môme  des  éléments  anatomiques,  et  non 
entre  des  libres  ou  entre  les  lames  et  faisceaux  qu'elles  forment.  Les  faits  qui  viennent 
d'être  rappelés  et  ceux  relatifs  aux  régions  de  l'économie  où  siègent  ces  éléments,  ou  con- 
cernant leurs  réactions  chimiques,  etc.,  prouvent  également  qu'on  ne  saurait  admettre  sans 
erreur,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  que  les  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et  étoi- 
les soutdes  fibres  élastiques  en  voie  d'évolution  plutôt  que  des  fibres  lamineuses. 
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On  commence  â  apercevoir  le  tissu  adipeux  à  partir  du  soixante-cinquième  jour 
de  la  vie  intra-utérine  ;  les  premières  régions  oii  il  apparaît  sont  :  le  pli  de  l'aine 
le  creux  de  l'aisselle  et  le  fond  de  l'orbite  ;  peu  de  temps  après,  au-dessous  du 
raasséter,  on  voit  naître  la  boule  graisseuse  sous-massétérine  ou  de  Bichat.  Le  issu 
adipeux  apparaît  toujours  par  petits  lobules  séparés,  arrondis  ou  ovoïdes,  ressem- 
blant à  de  petits  grains  de  semoule,  composés  par  une  masse  de  cellules  immédia- 
tement juxtaposées,  qui  donnent  à  ces  granules  une  coloration  d'un  jaune  blancbâ- 
tre.  A  cette  époque  le  tissu  adipeux  a  un  aspect  tremblotant  gélatinifornie  que  l'on 
peut  encore  observer  au  fond  de  l'œil  de  la  plupart  des  enfants  nouveau-nés.  Cette 
masse  gélatiniforme  est  parsemée  de  ces  petits  grains,  semblables  à  des  grains  de 
semoule,  qui,  au  moment  de  leur  apparition,  ont  à  peu  près  0'"™,2  à  0™'",5  et  qui 
plus  tard  atteignent  jusqu'à  0°"",5etplus.  Cet  état  gélatiniforme  tient  à  ce  qu'entre 
ces  petits  groupes  de  cellules  adipeuses  au  début  de  leur  production  se  trouve  une 
trame  de  fibres  lumineuses  avec  des  noyaux  embryo-plastiques  et  une  grande 
quantité  de  matière  amorphe  ;  on  peut  voir  dans  cette  trame  gélatiniforme , 
interposés  aux  grains  blanchâtres,  des  vaisseaux  capillaires  très-abondants.  Losque 
le  tissu  adipeux  commence  à  se  produire  autour  du  rein,  il  présente  le  même  as- 
pect gélatiniforme ,  seulement  les  grains  ou  lobules  graisseux  y  sont  plus  ou  moins 
disséminés.  Telle  est  la  texture  du  tissu  graisseux  à  ses  premières  phases  d'apparition. 

Chaque  lobule  est  donc  formé  par  des  corps  fibro-plastiqiies  en  voie  de  passage  à 
l'état  adipeux,  immédiatement  juxtaposés  sans  interposition  d'éléments  anatomitjues 
d'une  autre  espèce.  Ce  fait  est  important  à  signaler  et  se  retrouve,  même  chez 
l'adulte,  sur  les  petits  grains  adipeux  de  Tépiploon,  etc.  11  y  existe  seulement  quel- 
ques noyaux  embryo-plastiques.  Un  vaisseau  capillaire  circonscrit  en  général  chacun 
deceslobuleseton  voit  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre  de  subdivisions;  dans 
quelque  sens  qu'on  place  ces  lobules,  on  les  trouve  presfjuc  toujours  entoiu'és  par  un 
capillaire. Ce  vaisseau,  assez  volumineux,  forme  des  mailles  presque  circulaires  qui 
ont  de  deux  à  trois  lois  le  diamètredes  capillaires  qui  les  circonscrivent. Ces  mailles  à 
angles  arrondis  sont  tellement  serrées  que  sur  une  préparation  oii  les  lobules  sont 
injectés,  il  est  difficile  d'apercevoir  ceux  qui  sont  sous-jacents  aux  plus  superficiels, 
parce  que  chacun  d'eux  est  enveloppé  par  une  sorte  de  capsule  lormée  par  le  ré- 
seau capillaire.  Les  capillaires  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  du  lobule  forment  des 
mailles  plus  larges,  chez  l'adulte  du  moins,  que  celles  du  réseau  périphérique, 
en  un  mot,  l'épaisseur  du  lobule  adipeux  est  plus  pauvre  en  vaisseaux  capillaires 
que  la  superficie.  Ces  mailles  centrales  circonscrivent  chacune  des  cellules  adipeu- 
ses; les  cellules  adipeuses  ont  de  0"""S05  à  0'"'",06  en  moyenne;  or,  les  mailles 
capillaires  qui  les  entourent  ont  naturellement  le  même  diamètre.  11  y  a  ceci  de 
remarquable  qu'un  certain  nombre  de  cellules  adipeuses  n'est  directement  en  con' 
tact  avec  aucun  capillaire.  Ces  cellules  se  nourrissent  en  empruntant  indiiectement  et 
de  proche  en  proche  des  matériaux  aux  cellules  voisines,  qui,  plus  favorisées  qu'elles, 
sont  en  rapport  immédiat  avec  les  capillaires.  Il  faut  donc,  dans  l'étude  de  lavascu- 
larisation  du  tissu  adipeux,  distinguer  les  mailles  qui  enveloppent  les  lobules  et 
celles  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  de  ces  lobules.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
la  vascularilé  des  lobules  du  tissu  adipeux  dans  la  période  où  il  offre  l'état  gélati- 
tiniforme  se  retrouve  dans  les  périodes  ultérieures  du  développement,  mais  avec 
quelques  différences  notées  plus  loin. 

En  effet,  peu  à  peu,  les  lobules  ainsi  constitués  se  multiplient  et  ils  s'associent 
les  uns  avec  les  autres,  de  manière  à  former  un  tissu  qui  n'est  plus  gélatiniforme, 
mais  qui  a  au  contraire  l'aspect  blanc  jaunâtre  qu'on  décrit  comme  l'état  ordinaire 
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du  tissu  adipeux.  A  cette  période  les  lobules  sont  plus  gros  du  double  ou  du  triple 
comparativement  à  ce  qu'ils  étaient  primitivement,  ils  atteignent  jusqu'à  1  milli- 
mètre de  large.  Cette  augmentation  de  volume  tient  à  l'accroissement  du  nombre 
et  des  dimensions  des  cellides;  il  résulte  de  là  que  les  cellules  et  les  lobules  eux- 
mêmes  deviennent  polyédriques  par  suite  de  leur  pression  réciproque;  mais  la 
configuration  des  mailles  capillaires  n'en  est  pas  notablement  changée.  Entre  ces 
lobules  du  tissu  adipeux  ainsi  développés  se  trouvent  de  minces  cloisons  de  tissu 
laminenx  dans  lesquelles  rampent  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  volun)ineux  qui 
viennent  s'épanouira  la  surface  des  lobules. 

Chez  l'adulle,  les  corps  fibro-plastiques  devenus  vésiculeus  sont  immédiatement 
juxtaposés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule  adipeux  ;  il  n'y  a  entre  ces  vésicules 
que  les  fibres  lamineuses  qui  sont  en  continuité  avec  leur  paroi  et  qui,  en  raison  de 
l'augmentation  de  volume  due  à  cet  état  vésiculeux,  sont  éparses,  difficiles  à  voir  et 
ne  représentent  à  côté  d'elles  qu'une  masse  presque  insignifiante. 

A  la  surface  et  dans  l'intérieur  de  chaque  lobule,  il  y  a,  en  outre,  un  réseau  ca- 
pillaire très-élégant,  formant,  comme  dans  le  fœtus,  à  la  périphérie  de  chacun  d'eux 
une  sorte  d'enveloppe  vasculaire  de  la  face  interne  de  laquelle  partent  les  (  apillaires 
qui  forment  les  mailles  profondes  de  l'intérieur  du  lobule.  Ces  mailles  sont  remar- 
quables  par  les  flcxuosilés  onduleuses  des  capillaires  qui  les  limitent  et  par  leurs 
angles  arrondis.  Si  l'on  excepte  quelques-uns  des  gros  capillaires  qui  circonscrivent 
les  lobules  et  prennent  part  à  la  constitution  de  leur  réseau  superficiel,  le  diamètre 
de  ces  vaisseaux  est  assez  uniformément  le  même  et  de  8  à  10  millièmes  de  milli- 
mètre. 

La  plupart  de  ces  mailles  sont  allongées  d'une  largeur  égale  à  deux  à  cinq  fois 
l'épaisseur  des  capillaires  qui  les' limitent,  et  une  fois  plus  longues  que  larges  ; 
quelques-unes  sont  d'égal  diamètre  dans  les  deux  sens.  Ces  particularités  les  dif- 
iérencient  des  mailles  à  angles  nets,  limitées  par  des  capillaires  rectilignes  ou  à 
flexuosités  très-rapprochées,  qui  parcourent  les  cloissons  de  tissu  lamineux  séparant 
ces  lobules  ou  les  couches  ordinaires  de  ce  tissu.  Ces  dispositions  anatomiques  ne 
se  voient  bien  que  sur  les  lobules  adipeux  non  comprimés,  car  la  compression  re- 
dresse les  capillaires  qui  limitent  les  mailles  et  change  la  forme  e.t  les  dimensions 
de  celles-ci  en  distendant  les  vésicules  adipeuses  et  les  rendant  polyédriques. 

Les  capillaires  onduleus  rampent  entre  les  vésicules  ou  à  la  surface  des  lobules 
qu'elles  composent  en  passant  de  l'une  sur  la  face  voisine  de  l'autre,  sans  que  leur 
configuration  soit  en  rapport  avec  la  forme  et  les  dimensions  des  cellules,  sans  que 
l'une  quelconque  de  celles-ci  soit  exactement  circonscrite  par  un  ou  plusieurs  cer- 
cles vasculaires,  comme  on  le  figure  souvent  à  tort.  Presque  toutes  les  mailles  sont 
plus  larges  que  les  cellules,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  certaines  de  celles-ci  qui 
ne  sont  contiguës  avec  aucun  capillaire,  tandis  que  d'autres  touchent  ces  conduits 
par  2  ou  3  de  leurs  faces. 

Dans  les  régions  du  corps  oii  le  tissu  adipeux  n'est  pas  séparé  en  lobules,  les  ca- 
pillaires se  distribent  un  peu  autrement  que  dans  celles  oii  il  offre  cette  disposition, 
qui  est  de  beaucoup  la  plus  habituelle.  Tel  est  le  tissu  adipeux  sous-jacent  au  cuir 
chevelu,  celui  qui  remplit  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  celui  de  quelques 
lipomes  et  celui  qui  se  produit  dans  l'atrophie  musculaire  avec  substitution  grais- 
seuse. Ces  portions  de  tissu  adipeux  sont  relativement  un  peu  moins  vasculaires 
que  les  autres,  parce  qu'on  ne  voit  pas  comme  ailleurs  une  couche  du  réseau  capil- 
laire à  la  surface  de  chaque  lobule,  quelque  rapprochés  qu'ils  soient  ;  réseau  dont  les 
mailles  mêmes  sont  un  peu  plus  petites  que  dans  l'épaisseur  du  lobule  qu'il  entoure. 
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Mi^is,  du  reste,  dans  ces  couches  adipeuses  privées  de  la  disposition  lobnlairo,  les 
mailles  offrent  la  configuration  et  les  dimensions  indiquées  plus  haut. 

Chez  les  sujets  émaciés,  le  tissu  adipeux  reprend  l'état  géiatiniforme  et  change 
notablement  de  coloration,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  les  cellules  perdent  une 
grande  partie  de  leur  graisse,  qu'elles  se  flétrissent  et  prennent  un  état  chiffonné 
tout  particulier.  Les  lobules  deviennent  eux-mêmes  plus  petits. 

En  même  temps,  dans  ces  circonstances,  les  minces  cloisons  de  tissu  lamineux 
interposées  aux  lobules  s'infiltrent  d'une  matière  amorphe  demi-liquide  et  plus 
ou  moins  fluide,  selon  le  degré  et  la  nature  de  l'œdème  qui  se  produit  dans  ces 
conditions.  On  a  signalé  la  production  de  cet  état,  depuis  très-longtemps,  soit 
autour  des  reins,  soit  autour  du  cœur,  soit  au-dessous  de  la  peau. 

A  l'état  de  complet  développement  le  tissu  adipeux  a  pour  élément  fondamental 
les  cellules  adipeuses  et  ne  renferme  comme  éléments  accessoires  que  des  fibres  du 
tissu  lamineux,  des  noyaux  embryo-plastiques  en  petite  quantité  et  des  vaisseaux 
capillaires.  Il  est  facile  de  le  distinguer  de  tous  les  autres  par  sa  coloration,  qui  est 
cependant  un  peu  différente  d'une  région  du  corps  à  l'autre,  ainsi  que  selon  les 
états  normaux  ou  pathologiques  dans  lequels  ils  se  trouvent  placés.  Il  est  d'un  blanc 
jaunâtre,  quelquefois  d'un  blanc  pur  chez  plusieurs  espèces  animales. Cette  coloration 
est  toujours  subordonnée  à  la  constitution  des  éléments  anatomiqucs  fondamentaux. 

En  effet,  elle  résulte  uniquement  de  la  présence  de  gouttes  d'huile  qui  remplis- 
sent la  cavité  de  chaque  cellule.  Dans  le  cas  oîi  cette  huile  est  incolore,  la  lumière 
est  réfléchie  en  blanc,  comme  chez  le  porc  et  les  cétacés,  par  ces  amas  de  cellules 
adipeuses.  Si,  au  contraire,  il  s'y  rencontre  des  principes  graisseux  d'une  teinte 
jaunâtre,  comme  le  sont  en  particulier  l'oléine  et  la  margarine,  on  voit  le  tissu  adi- 
peux prendre  une  coloration  jaune  plus  ou  moins  prononcée.  Chez  les  sujets  éma- 
ciés ou  amaigris,  on  peut  remarquer  souvent  une  couleur  rougeâtre  ou  orangée  de 
ce  tissu.  Ce  fait  coïncide  avec  cette  particularité  que  les  cellules  adipeuses  ont 
perdu  une  grande  partie  de  la  graisse  qui  les  remplissait  et  que  les  gouttes  huileuses 
qui  existent  encore  dans  les  cellules  flétries  ont  une  teinte  d'un  jaune  orangé  très- 
vif  dont  il  a  déjà  été  question.  Ainsi  accumulées,  ces  cellules  forment  des  lobules 
qui  n'ont  plus  cette  coloration  jaunâtre  franche  et  nette  du  tissu  normal,  mais  bien 
une  couleur  rougeâtre  qui  est  plus  ou  moins  prononcée  selon  le  degré  d'atrophie 
des  cellules. 

La  consistance  de  ce  tissu  varie  beaucoup  également.  Il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  ferme,  comme  on  le  voit  chez  les  jeunes  sujets.  Cette  par- 
ticularité coïncide  avec  une  réplétion  absolue  des  cellules  par  la  graisse.  Alors 
elles  sont  distendues  et  fortement  comprimées  les  unes  contre  les  autres.  On  observe 
la  même  particularité  chez  les  sujets  bien  portants  dont  le  tissu  adipeux  n'est  pas 
atrophié.  Au  contraire,  chez  les  individus  atteints  de  maladie  ayant  amené 
de  l'œdème  et  de  l'amaigrissement,  le  tissu  adipeux  présente  un  grande  mollesse, 
il  devient  presque  gé'atiniforme.  Ces  particularités  sont  dues  à  certaines  modifica- 
tions de  texture  indiquées  plus  loin.  Après  la  mort  il  n'a  plus  cette  résistance 
particulière  qu'on  observe  sur  lui  pendant  la  vie  ;  il  se  laisse  déprimer  et  garde 
d'une  manière  persistante  la  dépression  produite  par  le  doigt,  tandis  que,  pen- 
dant la  vie,  aussitôt  après  la  dépression,  sa  surface  reprend  le  niveau  qu'il  avait 
avant.  Cela  résulte  de  ce  que  les  cellules  adipeuses  ont  pour  contenu  un  liquide 
formé  d'un  mélange  de  stéarine,  de  margarine  et  d'oléine  ;  tous  ces  corps  se  soli- 
.  difient  par  le  refroidissement,  et  toutes  les  fois  que  les  cellules  sont  soumises  à  une 
température  inférieure  à  15»  ou  iQ\  la  graisse  passe  de  l'état  liquide  à  l'état 
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solide,  comme  l'eau  passe  de  l'état  liquide  à  l'état  solide,  lorsque  la  température 
s'abaisse  au-dessous  de  zéro,  par  ua  phénomène  de  solidification  purement  phy- 
sique et  chimique.  La  graisse  intra-vésiculaire,  en  se  solidifiant,  change  de  consistance 
et  modifie  celle  de  l'ensemble  du  tissu. 

Pendant  la  vie,  lorsque  la  température  du  corps  dépasse  16  degrés,  lorsqu'elle 
atteint  57", 50  environ,  les  cellules  sont  remplies  par  un  liquide,  tandis  que,  après 
la  mort,  elles  le  sont  par  des  corps  solidifiés  en  partie  au  moins.  Cette  particularité 
est  importante  à  noter,  parce  que,  toutes  les  lois  qu'on  trouve  une  certaine  masse 
de  tissu  adipeux,  comme  au  voisinage  de  la  rotule  ou  d'autres  articulations,  si  on 
vient  à  exercer  une  pression  sur  ces  masses  adipeuses  bien  limitées,  comme  sur  un 
abcès,  on  sent  une  demi-fluctuation.  On  perçoit  également  cette  fluctuation  sur  des 
lipomes,  et  il  y  a  des  exemples  de  lipomes  qui  ont  été  pris  pour  des  collections 
liquides,  parce  qu'on  y  sentait  de  la  fluctuation.  On  a  appelé  cela  de  la  fausse 
fluctuation,  parce  qu'à  l'incision  il  ne  s'écoule  pas  un  liquide  ;  mais  la  fluctuation  y 
est  parfois  tout  aussi  nette  que  dans  le  cas  d'un  abcès;  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  le  tissu  adipeux  étant  composé  par  une  masse  de  cellules  remplies  chacune  d'un 
liquide  et  ayant  toutes  une  paroi  extensible,  on  puisse  y  produire  le  phénomène 
de  la  fluctuation  aussi  bien  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  liquide  remplissant  ime 
grande  cavité.  En  effet,  qu'est-ce  que  la  fluctuation  ?  C'est  une  sensation  de  pres- 
sion ou  de  choc  transmis  par  un  liquide  incompressible  d'un  côté  à  l'autre  d'une 
masse  liquide.  Que  le  liquide  soit  contenu  dans  une  seule  cavité  ou  subdivisé  en 
petites  vésicules  à  parois  extensibles,  la  pression  et  le  choc  seront  également  trans- 
mis. On  peut  donc  déterminer  de  la  fluctuation  sur  un  lipome  aussi  bien  que  sur 
un  abcès 

Le  tissu  adipeux  est  moms  dense  que  plusieurs  de  ceux  qui  l'accompagnent  dans 
l'économie,  et  on  a  signalé  depuis  très-longtemps  que  les  masses  adipeuses  plon- 
gées dans  l'eau  surnagent,  tandis  que  les  tissus  voisins  vont  au  fond.  Cela  tient  à 
ce  que  les  tissus  qui  remplissent  les  cellules  graisseuses,  la  stéarine,  la  margarine, 
et  l'oléine  sont  moins  denses  que  l'eau. 

Les  mêmes  particularités  pourraient  être  signalées  par  rapport  aux  caractères 
chimiques  du  tissu  adipeux.  Le  tissu  adipeux  résiste  plus  à  la  putréfaction  que  la 
plupart  des  tissus,  parce  que  les  corps  gras  se  saponifient  et  forment  une  masse  ré- 
sistante qui  ne  se  décompose  pas  par  putréfaction  à  la  manière  des  substances  azo- 
tées. Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  sont  cause  que  le  tissu  adipeux  résiste  mieux 
que  d'autres  à  la  destruction  gangreneuse. 

Dans  ces  conditions  on  retrouve  les  traînées  de  tissu  adipeux  avec  son  aspect 
ordinaire;   les   cellules  sont  encore  entières,  seulement  la  stéarine  et  lamarga-' 
nie  se  sont  cristallisées  dans  leur  centre  ou  à  leur  surface,  en  petites  houppes  irra- 
diées. 

Le  tissu  adipeux  devient  très-fréquemment  le  siège  de  productions  morbides  qui 
portent  le  nom  de  lipomes  et  qui  résultent  de  son  hypergenèse  locale.  Dans  cet 
hypergenèse  on  constate  que  les  masses  adipeuses  présentent  identiquement  la 
texture  que  je  signalais  tout  à  l'heure.  Cependant  il  y  a  certaines  modifications 
secondaires  qu'il  faut  noter.  Une  première  variété  de  lipomes,  la  plus  rare  de 
toutes,  est  celle  dans  laquelle  les  tumeurs,  malgré  leur  grand  volume,  c  nservent 
l'état  gélatiniforme  propre  au  tissu  adipeux  du  fœtus.  Ces  masses  gélatiniformes, 
tremblotantes,  parsemées  de  petits  grains  blanchâtres,  offrent  un  aspect  tout  dif- 
férent de  celui  des  lipomes  proprement  dits.  Aussi  ces  productions  n'ont  jamais 
été  désignées  sous  le  nom  de  lipomes,  mais  bien  sous  le  nom  de  cancers  colloïdes  ; 
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Or,  leurs  éléments  et  leur  comparaison  au  tissu  adipeux  du  fœtus  permettent 
d'en  déterminer  aisément  la  nature. 

Presque  toujours,  en  même  temps  qu'il  y  a  hypergenèse,  il  y  a  hypertrophie 
individuelle  des  cellules  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  lipomes  des  cel- 
lules qui  atteignent  jusqu'à  O""'",!,  et  qui,  même  à  un  examen  attentif,  sont  aper- 
cevables  à  l'œil  nu  avec  l'apparence  de  petites  gouttes  d'huile;  mais  sous  le 
microscope  on  voit  qu'elles  sont  entourées  d'un  paroi  propre. 

Une  autre  variété  de  lipomes  plus  rare,  et  qui  a  quelquefois  reçu  le  nom  de  fi- 
bro-lipôme,  est  due  à  ce  que  en  même  temps  qu'a  lieu  l'hypergenèse  des  cellules 
adipeuses,  il  y  a  hypertrophie  des  cloisons  lamineuses  inter-lobulaires.  Alors  la  tu- 
meur graisseuse  est  traversée  par  des  cloisons  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  blan- 
châtres ou  résistantes  qui  modifient  notablement  la  consistance  et  l'aspect  lobule 
de  la  tumeur. 

Il  y  a  encore  une  quatrième  variété  de  lipomes,  qu'il  importe  de  signaler, 
parce  qu'à  l'œil  nu  elle  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer.  Ce  sont  des  tu- 
meurs qui  sont  formées  en  proportions  à  peu  près  égales,  par  des  cellules  adi- 
peuses et  par  du  tissu  lamineux  à  l'état  de  corps  fusiformes.  Ces  tumeurs  sont 
remarquables  par  leur  coloration  d'un  gris  jaunâtre  et  par  leur  demi-transpa- 
rence, caractères  qu'on  ne  trouve  pas  sur  d'autres  productions  morbides.  Il  est 
rare  de  trouver  ces  tumeurs  cloisonnées.  Elles  peuvent  atteindre  un  volume  con- 
sidérable, tel  que  celui  des  deux  points,  sans  se  subdiviser  en  lobules.  Sous  le  rap- 
port de  la  texture,  ces  tumeurs  sont  formées  par  des  cellules  adipeuses  et  par  des 
corps  fusiformes  distribués  en  portions  à  peu  près  égales  dans  toute  l'étendue  du 
tissu  morbide. 

Les  lipomes,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  peuvent,  lorsqu'ils  atteignent  un  grand 
volume,  être  le  siège  vers  leur  centre  d'une  mortification  de  leur  tissu,  d'oiî  ré- 
sulte une  cavité  remplie  d'un  liquide  d'aspect  purulent  et  qui  ne  renferme  ce- 
pendant pas  de  leucocytes. 

C'est  une  mortification  loin  du  contact  de  l'atmosphère,  qui  s'opère  sans  que  le 
hquide  qui  en  résulte  aie  une  mauvaise  odeur.  C'est  une  nécrose  ou  une  gangrène 
du  tissu  adipeux,  et  lorsqu'on  examine  le  liquide  au  microscope,  on  voit  que  sa  co, 
loration  jaunâtre  est  due  à  une  émulsion  de  gouttes  d'huile  en  suspension  dans 
une  sérosité,  parce  que  les  cellules  mortifiées  se  sont  brisées  et  que  leur  contenu 
s'est  réduit  en  gouttelettes  ;  on  y  trouve  aussi  quelques  globules  sanguins. 

III,  Système  adipeqx.  On  donne  le  nom  de  système  adipeux  à  l'ensemble  des 
parties  similaires  ou  organes  premiers  formés  par  du  tissu  adipeux. 

On  reconnaît  facilement  trois  ordres  très-distincts  dans  ces  parties  similaires.  Cs 
sont  d'abord  celles  qui,  associées  à  des  organes  premiers  d'autres  systèmes,  tels  que 
les  faisceaux  secondaires  et  tertiaires  des  muscles,  des  groupes  à'acini  glandu- 
laires,  etc.,  concourent  d'une  manière  secondaire  mais  réelle  à  former  les  muscles, 
les  glandes  et  autres  organes.  Ce  sont  ensuite  les  parties  similaires  qui  sont 
interposées  aux  organes  proprement  dits;  mais  dans  ces  dernières  on  distingue  : 
a  celles  qui  sont  simplement  d'interposition  proprement  dite,  ou  d'enveloppe  quand 
il  y  en  a  entre  toutes  les  faces  d'un  organe  et  les  organes  qui  Tavoisinent;  puis 
b  celles  qui  sans  discontinuité  de  l'un  à  l'autre  sont  interposées  à  la  peau  et  aux 

organes  sous-jacents,  en  formant  ainsi  à  l'organisme  une  enveloppe  adipeuse  générale 
ou  commune  sous-cutanée. 

Ces  trois  groupes  de  parties  similaires  présentent  de  notables  différences  lors- 
qu'on les  compare  entre  elles  chez  l'adulte,  puis  d'un  âge  à  l'autre,  et  d'une  espèce 
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animale  à  l'autre  à  des  âges  correspondants.  Elles  seront  étudiées  ici  dans  Tordra 
inverse  à  celui  de  l'énumcration  précédente.  En  lisant  les  descriptions  des  auteurs 
sur  ce  sujet,  il  est  facile  de  voir  que  le  vague  dans  lequel  elles  restent,  au  milieu  de 
longs  détails  de  pure  énumération,  tient  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  suivi  cette  marche 
tracée  parla  nature  même  des  choses. 

A.  Parties  similaires  adipeuses  de  la  couche  commune  sous-cutanée.  Ces  or- 
ganes premiers  sont  tous  continus  les  uns  aux  autres  et  la  couche  que  forme  leur 
ensemble  porte  le  nom  de  pannicule  adipeux.  Celui-ci  est  interposé  à  la  peau  en 
dehors  et  aux  organes  sous-jacents  en  dedans.  Il  est  séparé  de  ceux-ci  et  des  autres 
organes  premiers  adipeux  par  les  aponévroses  extérieures  d'enveloppe.  Toutefois  ce 
pannicule  s'étend  sous  les  muscles  de  la  face,  sous  le  trapèze,  sous  le  grand  dorsal, 
par  ses  bords  antérieur  et  supérieur,  sous  le  grand  fessier  par  son  bord  antérieur  et 
au  fond  du  creux  de  l'aisselle  entre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région.  D'autre 
part,  il  manque  sous  la  peau  de  la  ligne  médiane  du  dos,  du  nez,  au  niveau  des  os 
propres  et  reparaît  au  niveau  des  cartilages  du  lobule  ;  il  manque  aussi  sous  celle 
des  paupières,  du  prépuce,  de  la  verge  et  sous  le  scrotum.  Il  s'amincit  beaucoup 
sur  la  ligne  médiane  du  front,  du  stenmm,  au  niveau  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  dorsales  et  sacrées,  de  l'acromion  et  de  la  crête  de  l'omoplate.  11  s'y 
réduit  chez  quelques  sujets  à  de  rares  lobules,  ou  même  manque  complètement. 

Aux  membres  antérieurs,  le  pannicule  adipeux  s'amincit  à  la  face  postérieure  du 
poignet  et  se  réduit  parlois  à  queltiues  lobules  à  partir  du  bord  inférieur  du  liga- 
ment aimulaire  du  carpe,  au  dos  de  la  main.iusq'u'aux  articulations  métacarpo- 
phalangiennes. 

Au  pied,  ce  n'est  qu'au  niveau  du  tarse,  ou  seulement  aux  articulations  méfatarso- 
phalangiennes,  qu'il  amincit  brusquement.  Chez  les  enfants  et  quelques  sujets 
potelés,  ce  n'est  que  vers  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  que  disparaît 
cette  couche  adipeuse.  Elle  manque  au  niveau  de  ces  articulations  mêmes  et  des 
tendons  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils. 

Elle  s'épaissit  à  la  partie  postérieure  du  cou  (1  à  2  centimètres),  au  creux  de 
l'aisselle  ('2  à  4  centimètres),  autour  des  mamelles  (1  à  4  centimètres),  au  ph  de 
l'aine,  au  niveau  et  autour  du  pubis  (1  à  2  centimètres),  sur  les  côtés  et  en  arrière 
du  bassin  à  ce  même  niveau,  depuis  le  coccyx,  jusqu'à  l'anus  (1  à  4  centimètres), 
sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  aux  fesses  jusqu'à  la  partie  postérieure  et  à 
la  face  interne  des  cuisses  (1  à  4  centimètres),  surtout  chez  la  femme,  au  creux 
poplité  et  aux  parties  antérieure «t  postérieure  du  pied  (1  à  2  |  centimètres).  Le.; 
particularités  précédentes,  relatives  à  l'épais-eur  de  ce  tissu,  sont  toutes  données 
d'après  des  mesures  faites  par  des  sujets  d'un  embonpoint  ordinaire.  Partout  ail- 
leurs il  présente  des  épaisseurs  moindres,  trop  variables  d'un  individu  ou  d'une  ré- 
gion à  l'autre,  et  trop  peu  importantes  à  retenir  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
énumérer. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l'épaisseur  atteinte,  d'un  sujet  ou  d'un  âge  à  l'autre,  par 
le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  la  masse  qu'il  constitue  dans  son  ensemble,  comme 
à  quelque  niveau  même  que  ce  soit  du  corps  et  des  membres,  est  plus  considérable 
que  celle  qui  se  trouve  autour  des  intestins  et  dans  l'épaisseur  des  organes,  situés  au- 
dessous  de  l'aponévrose  d'enveloppe  qui  les  sépare  de  ce  pannicule.  Du  reste,  il  n'y 
a  pas  un  rapport  constant  entre  l'épaississement  normal  graduel  de  ce  dernier  et 
celui  des  parties  similaires  adipeuses  d'interposition  ou  de  constitution  des  oro^anes. 
Ce  fait  est  très-frappant  chez  les  femmes,  les  enfants  et  beaucoup  d'hommes,  tant 
sur  une  coupe  des  membres  qu'au  tronc,  y  compris  les  viscères,  et  même  au  cou. 


Il  est  commun,  eu  ellet,  de  voir  chez  des  femmes  et  des  enfants  potelés  le  tissu 
adipeux  d'interposition  être  très-peu  abondant.  Ces  différences  de  quantité  du  tissu 
adipeux  sous  la  peau,  comparativement  à  celui  qui  existe  entre  les  organes  ou  dans 
leur  épaisseur,  quoique,  toujours  manifestes  chez  les  sujets  atteints  d'obésité  gé- 
nérale ou  seulement  abdominale,  sont  cependant  alors  moins  tranchées  qu'à  l'or- 
dinaire. 

Les  organes  premiers  de  cette  portion  superficielle  du  système  adipeux  offrent 
dans  trois  régions  quelques  particularités  auatomiques  qu'il  importe  de  noter  ;  ce 
sont  le  tissu  adipeux  du  cuir  chevelu,  les  coussinets  palmaire  et  plantaire  et  ceux 
de  la  pulpe  des  doigts.  Entre  le  cuir  chevelu  et  la  pe;iu  du  front  d'une  part,  les 
muscles  de  ces  régions  et  l'aponévrose  frouto-occipitale  d'autre  p.irt,  le  tissu 
adipeux  a  une  épaisseur  assez  uniforme  et  qui  varie  beaucoup  moins  d'un  sujet 
à  l'autre  que  dans  le  reste  de  l'économie.  Cette  couche  est  formée  de  tissu  adipeux 
à  texture  serrée,  c'est-à-dire  ta  lobules  très-petits,  plus  mous,  séparés  par  des 
cloisons  lamineuses  plus  minces,  si  ce  n'est  dans  les  endroits  oiî  des  laisceaux  fi- 
breux le  traversent  pour  se  jeter  sur  l'aponévrose  fronto  occipitale  ou  sur  le  tissu 
lamineux  qui  adhère  aux  muscles  frontal  et  occipital.  Ces  différences  par  rapport 
au  tissu  adipeux  de  la  face  sont  tiès-seusibles.  C'est  dans  son  épaisseur  que  se 
trouvent  plongés  les  bulbes  pileux. 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  le  tissu  adipeux  est  formé  de 
lobules  volumineux,  arrondis,  mous,  composés  de  grosses  vésicules;  ils  glissent 
facilement  les  uns  sur  les  autres  et  sont  aisément  isolés  ou  mieux  énucléés  par  la 
dissection.  Le  rôle  de  coussinets  à  la  fois  résistants  à  la  pression  et  élustiques  que 
remplissent  ces  organes  premiers  adipeux  est  dû  simultanément  à  leuis  lobules  et  à 
la  disposition  des  nombreux  faisceaux  fibreux  assez  riches  en  fibres  élastiques,  qui 
de  la  face  piofonde  du  derme  vont  s'insérer  sur  les  aponévroses  palmaire  et  plan- 
taire. Incompressibles  ou  à  peu  près  par  eux-mêmes,  parce  qu'ils  .sont  composés  de 
gouttes  demi-liquides  retenues  dans  des  cavités  closes,  ils  remplissent  les  intervalles 
de  ces  faisceaux,  qu'ils  m:iiiitienneîit  ainsi  que  le  derme  dans  un  état  de  distension 
permanent,  sauf  les  cas  d'émaciatiou.  Aussi  Ibnt-ils  sailhe  entre  ceux-là  comme  s'ils 
en  étaient  expulsés,  lorsqu'on  vient  à  inciser  le_  derme  et  la  couche  sous-jacente. 
A  chaque  pression  palmaire  ou  plantaire  ils  résistent,  et  par  là  entraînent  la  dis- 
tension du  derme  et  des  faisceaux  précédents,  tout  en  se  prêtant  à  de  légers  dé- 
placements par  suite  de  leur  mobilité  les  uns  contre  les  autres  et  entre  ces  faisceaux, 
lorsque  la  nature  des  efforts  exercés  l'exige. 

Ces  coussinets,  bien  plus  épais  au  pied  qu'à  la  main,  offrent  des  dispositions  va- 
riées au  niveau  des  tètes  des  métacarpiens,  des  métatarsiens,  des  plis  cutanés  au 
creux  de  la  main  et  à  l'éminence  tliénar  ;  mais  comme  elles  dépendent  surtout  du 
nombre  et  de  l'arrangement  des  faisceaux  fibreux  précédents,  c'est  l'anatomie  des 
régions  qui  doit  les  faire  connaître. 

Ces  coussinets  s'amincissent  aux  bords  de  la  main  et  du  pied  en  approchant  de 
la  face  dorsale  de  ces  derniers.  Il  en  est  de  même  sur  les  faces  latérales  des  doigts 
et  des  orteils,  où  ils  disparaissent  au  niveau  des  articulations  phalangiennes,  tandis 
qu'au  niveau  du  corps  des  phalanges  ils  se  réduisent  à  une  mince  couche  formée 
d'une  seule  rangée  de  lobules  juxtaposés  qui  s'étend  jusqu'aux  bords  des  tendons 
extenseurs. 

Ces  particularités  sont,  du  reste,  au  fond,  les  mêmes  à  la  face  antérieure  et  à  la 
pulpe  des  doigts.  Seulement  les  faisceaux  fibreux  qui  leur  sont  interposés  sont  plus 
fins,  plus  nombreux  et  les  lobules  adipeux  plus  petits. 
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Ces  couches  adipeuses  plantaires,  palmaires  et  digitales,  sont  plus  minces  au 
niveau  des  articulations  et  des  plis  cutanés  de  flexions  que  dans  les  intervalles. 
Les  parties  similaires  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  antérieure  des  extrémités,  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  ne  participent  que  très-peu  aux  modifications  si  con- 
sidérables que  présente  le  reste  du  pannicule  adipeux  sous-cutané  dans  les  cas 
d'obésité  ou  d'émaciation. 

C'est  en  effet  au  plus  ou  moins  grand  développement  du  pannicule  adipeux 
existant  ailleurs  que  là  où  siègent  les  organes  premiers  précédents,  que  sont  dus 
les  états  dits  d'embonpoint,  depuis  celui  oîi,  à  peu  près  uniformément  répandu  sous 
la  peau  du  tronc  et  des  membres  jusqu'au  poignet  et  au  pied,  il  détermine  l'état  po- 
telé, jusqu'à  celui  oià,  très-développé,  mais  plus  encore  au  tronc  que  partout  ailleurs, 
sauf  dans  la  cavité  abdominale,  il  cause  l'état  d'o&p'siïe. La  distension  du  derme  qu'il 
amène  alors  est  la  source  de  la  gêne  des  mouvements  partiels  du  tronc  sur  les  mem  • 
bres  ou  vice  versa,  autant  que  la  rencontre  entre  elles  de  ces  parties  elles-mêmes. 

La  résorption  du  contenu  des  cellules  adipeuses  entraîne  au  contraire  l'amincis- 
sement du  pannicule  adipeux  et  parfois  sa  réduction  à  de  rares  lobules  rougeâtres, 
sans  que  les  autres  organes  premiers  de  ce  système  dont  il  va  être  question  par- 
ticipent nécessairement  à  celte  atrophie.  Celle-ci  entraîne,  inversement  à  l'iiypertro- 
phie,  un  plissement  de  la  peau  caractéristique  de  la  maigreur  accidentelle  ou  sénile. 

B.  Parties  similaires  adipeuses  d'interpositio7i  et  d'enveloppe.  Ces  parties 
adipeuses  manquent  pendant  toute  la  durée  de  l'existence  entre  certains  organes 
il  n'y  en  a  pas  entre  ceux  du  système  nerveux  central  qui  entourent  la  dure-mère, 
et  chaque  plèvre,  ni  sur  les  côtés  et  à  la  face  postérieure  du  pharynx,  au  pourtour 
de  l'œsophage,  non  plus  qu'entre  les  muqueuses  et  les  couches  musculaires  ou  an- 
tres, qu'elles  tapissent.  Cependant  on  en  voit  parfois  quelques  petits  lobules  entre 
la  muqueuse  et  la  musculeuse  vésicale,  sous  le  repli  médian  labio-gingival  et  sous 
la  muqueuse,  qui,  des  lèvres  et  des  joues,  se  réfléchit  sur  les  os  maxillaires.  Ou 
n'en  trouve  également  pas  entre  le  péritoine  et  la  rate,  la  surface  du  foie,  à  l'excep- 
tion de  ses  sillons,  le  corps  de  l'utérus,  les  ovaires,  les  testicules.  Partout  ailleurs 
il  existe  des  parties  similaires  adipeuses  entre  les  organes  ou  autour  de  certains 
d  entre  eux,  mais  qui  apparaissent  à  des  époques  diverses  de  l'évolution  individuelle. 

Ces  organes  premiers  se  rattachent  eux-mêmes  à  plusieurs  groupes  distincts  par 
leur  disposition  anatomique  et  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'économie,  selon  qu'ils 
&ont  plus  particulièrement  interposés  aux  muscles  et  aux  nerfs  où  aux  vaisseaux, 
qu'ils  prennent  part  à  la  constitution  des  parties  molles  articulaires,  qu'ils  adhèrent 
à  la  superficie  des  os  ou  qu'ils  accompagnent  certains  viscères. 

1°  Organes  premiers  adipeux  d'interposition,  musculaires,  osseux,  nerveux 
et  vasculaires.  Ces  organes  premiers  sont  particulièrement  disposés  en  couches 
généralement  minces,  entre  les  gaines  aponévrotiques  propres  des  muscles  et  au- 
tour des  vaisseaux  et  nerfs  inter-musculaires,  ainsi  qu'entre  les  branches  des  plexus 
nerveux.  Mais  on  en  trouve  aussi  parfois  entre  l'aponévrose  d'enveloppe  et  le  mus^ 
cle  même,  particulièrement  au  niveau  de  la  jonction  des  tendons  encore  élargis 
avec  le  ventre  musculaire  correspondant,  et  là  les  couches  adipeuses  adhèrent  forte 
ment  à  ces  parties  du  muscle.  On  en  voit  également  entre  certains  os  et  les  mus- 
cles, comme  à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  du  fémur,  en  quelques  points 
de  la  surface  des  os  des  iles,  etc. 

A  la  face  il  existe  deux  organes  premiers  adipeux  qui ,  par  leurs  caractères 
particuliers  nécessitent  une  mention  spéciale.  L'un  concourt  à  la  constitution  de 
l'appareil  visuel,  c'est  le  coussinet  adipeux  ou  graisseux  de  l'orbite,  l'autre  est 
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la  boule  graisseuse  de  Bichat,  qui  joue  uu  rôle  dans  la  constitution  et  les  fonc- 
tions des  appareils  de  mastication,  surtout  de  la  déglutition,  mais  d'une  manière 
indirecte  (Ch.  Robin  et  Gimbert,  Gazette  inédicale,  1864,  p.  555).  ^ 

Au  cou,  le  tissu  adipeux  d'interposition  remplit  les  intervalles  qui  séparent  les 
uns  des  autres  les  muscles,  ou  mieux  leurs  gaines  aponévrotiqiies,  et  d'un  sujet  à 
l'autre  il  rend  ces  intervalles  plus  ou  moins  considérables,  suivant  qu'il  est  plus 
ou  moins  abondant. 

Il  faut  signaler  en  particulier,  ici,  la  couche  adipeuse  qui  sépare  le  peaucier  des 
muscles  sus  et  sous-hyoïdiens,  du  sterno-mastoïdien  et  de  l'aponévrose  qui  relie  ce 
dernier  aux  précédents. 

Du  tissu  adipeux,  plus  abondant  en  haut  et  en  bas  qu'à  la  partie  moyenne  du 
cou,  comble,  avec  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  profonds,  la  loge  inter-aponévro- 
tique  de  cette  partie  du  corps.  Dans  ce  tissu  adipeux  i  y  a  en  outre  des  ganglions 
lymphatiques,  tant  en  avant  qu'en  arrière  des  carotides  et  de  la  jugulaire. 

On  sait  que  le  tissu  adipeux  forme  des  traînées  le  long  des  artères  et  des  reines, 
de  ces  dernières  particulièrement  entre  les  muscles  et  à  leur  surface,  aussi  bien 
que  dans  les  épiploons. 

Entre  le  petit  complexus  et  le  scalène  postérieur,  entre  les  deux  scalènes  et  les 
côtés  des  vertèbres  cervicales  correspondantes,  se  trouve  du  tissu  adipeux  plus  ou 
moins  abondant,  interposé  à  ces  muscles  et  aux  nerfs  cervicaux;  il  s  étend  autour 
du  plexus  brachial  et  des  vaisseaux  dans  les  régions  sus  et  sous-claviculaires  jus- 
qu'au tissu  adipeux  sous-cutané  axillaire,  avec  lequel  il  se  continue  en  dehors,  en 
prenant  un  état  grumeleux  qui  se  montre  toutes  les  fois  que  ce  tissu  existe  au  pli 
des  grandes  articulations  ;  en  avant  et  en  bas  il  s'étend  entre  le  sous-clavier,  puis 
le  grand  pectoral  d'une  part,  la  première  côte  et  le  premier  espace  intercostal 
d'autre  part  ;  puis,  plus  bas,  entre  le  petit  pectoral,  le  sous-scapulaire  et  le  grand 
dentelé.  En  arrière,  il  gagne  entre  la  deuxième  côte  et  l'angulaire  de  l'omoplate, 
entre  celui-ci  et  le  trapèze,  et,  plus  bas,  entre  ce  dernier  et  le  rhomboïde. 

Il  existe  aussi  entre  le  grand  complexus  et  la  masse  musculaire  des'transversaires 
épineux  et  inter-épineux  du  cou  une  couche  adipeuse,  épaisse  en  haut,  qui  mé- 
rite une  mention  spéciale.  Elle  renferme,  comme  on  sait,  le  plexus  des  veines  jugu- 
laires postérieures  profondes. 

Au  cou  et  dans  toute  l'étendue  du  rachis,  entre  la  série  des  muscles  transver 
saires  épineux,  d'une  part,  la  base  des  apophyses  épineuses  et  transverses ,  jusqu'au- 
tour des  apophyses  articulaires  et  des  troua  de  conjugaison  d'autre  part,  il  existe  con- 
stamment de  petites  masses  ou  traînées  de  tissu  adipeux  communiquant  les  unes 
avec  les  autres  autour  des  insertions  musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ces 
couches  sont  continues  l'une  à  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  entre  la  face  inférieure 
de  chaque  apophyse  épineuse  et  le  bord  supérieur  de  celle  qui  est  placée  au-dessous 
et  forment  là  une  masse  d'épaisseur  variable.  Elles  se  prolongent  au  niveau  des 
apophyses  transverses  de  chaque  côté,  entre  le  bord  correspondant  de  la  masse  com- 
mune, des  muscles  spinaux  et  les  intercostaux  thoraciques,  entre  le  bord  de  cette 
même  masse  et  tes  inter-transversaires  et  le  carré  des  lombes  dans  la  région  de  ce 
nom.  Dans  toute  l'étendue  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  le  tissu  adipeux 
d  interposition  musculaire  est  fort  peu  abondant,  il  ne  forme  que  de  minces  cou- 
ches de  1  à  5  millimèlres  d'épaisseur  et  le  plus  souvent  discontinues,  même  entre 
les  intercostaux.  Leur  développement  n'est  pas  en  rapport  avec  celui  du  panni- 
cule  adipeux  sous-cutané  et  elles  ne  participent  pas  aux  modifications  que  présente 
ce  dernier  dans  l'amaigrissement  avec  ou  sans  œdème. 
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Dans  les  cas  de  phlegmon  diffus  du  tronc  on  trouvé  souvent  le  tissu  adipeux  ré- 
duit à  l'état  de  pulpe  diffluente  d'aspect  émulsif  et  purulent,  sans  lésion  des  cou- 
ches adipeuses  précédentes,  bien  qu'elles  ne  soient  séparées  de  celui-ci  que  par 
l'épaisseur  d'une  aponévrose  d'enveloppe  ou  d'insertion.  On  voit,  par  exemple, 
l'aponévrose  du  grand  dorsal  insérée  au  sommet  des  apophyses  épineuses  dorsales 
et  lombaires,  être  le  sfeul  intermédiaire  entre  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  lui 
adhère,  détruit  par  la  suppuration,  et  la  couche  adipeuse  restée  saine  (jui  sépare 
cette  aponévrose  des  muscles  sacro-lombaires,  sains  également.  La  même  particu- 
larité s'observe  dans  les  cas  de  phlegmon  superficiel  de  la  cuisse  par  rapport  aux 
tissus  adipeux  et  autres,  placés  immédiatement  sous  l'aponévrose  générale  d'en- 
veloppe, elvice versa,  pour  les  cas  de  phlegmons  profonds  ou  sous-aponévrotlques 
par  rapport  à  la  couche  graisseuse  sous-cutanée. 

Aux  membres,  le  tissu  adipeux  d'interposition  remplit  aussi  l'espace  qui  sépare 
les  gaines  d'enveloppe  des  muscles  et  y  forme  des  couches  d'épaisseur  très-varia- 
ble d'un  sujet  à  l'antre.  Ces  couches  sont  plus  considérables  à  la  racine  des 
membres,  où  les  muscles  s'amincissent  près  de  leurs  insertions,  que  dans  le  reste 
de  leur  étendue  ;  cependant  elles  conservent  une  certaine  épaisseur  sur  le  trajet 
des  troncs  vasculaires  et  nerveux. 

Ces  couches  d'interposition  s'épaississent  aussi  au  niveau  des  plis  articulaires, 
comme  on  le  voit  entre  le  psoas  et  le  pectine,  au-devant  de  l'articulation  coxo- 
féniorale,  au  creux  poplité  derrière  l'articulation  du  genou,  entre  le  tendon  d'A- 
chille et  Tarticulation  tibiotarsienne,  au  coude,  sous  le  tend  ni  du  biieps  et  autour 
do  lui,  puis  sous  l'articulation  de  l'épaule.  Dans  ces  régions,  à  l'exception  du 
coude  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ce  tissu  adipeux  est  ordinairement gru- 
muleux,  c'est-à-dire  que  plusieurs  lobules  primitifs  sont  réunis  en  petits  amas  po- 
lyédriques, séparés  par  du  tissu  lamineux  lâche,  qui  fait  qu'on  les  isole  facile- 
ment les  uns  des  autres.  Cet  état  est  surtout  très-marqué  dans  le  tissu  adipeux  du 
creux  poplité. 

Cette  dernière  couche  graisseuse  d'interposition  est  importante;  elle  est  assez  net- 
tement séparée-  de  toutes  les  autres  dans  son  ensemble;  elle  entoure  toute  la  partie 
inférieure  du  fémur  et  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou.  Elle  est 
interposée  aux  muscles  voisins  et  au  périoste  de  cette  région  épaissi  par  les  pro- 
longements des  insertions  ligamenteuses.  Elle  est  partout  grumeleuse  sur  presque 
tous  les  sujets  et  de  couleur  notablement  différente  de  celle  du  pannicule  sous- 
cutané,  dont  au  creux  poplité  elle  n'est  séparée  que  par  l'aponévrose  générale 
d'enveloppe  de  la  cuisse  très-amincie  à  ce  niveau. 

Cet  organe  premier  s'étend  en  avant  jusqu'auprès  du  cartilage  articulaire,  entre 
Je  périoste  et  le  prolongement  ou  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale,  entre  le 
périoste  et  le  muscle  tenseur  delà  synoviale  lorsqu'il  existe.  Ce  prolongement  de  la 
synoviale  sépare  ce  tissu  adipeux  du  tendon  du  triceps  qu'il  tapisse  ;  mais  ce  n'est 
qu'au-dessus  de  cette  synoviale  que  ce  tendon  et  les  muscles  attenant  touchent  à 
cette  couche  graisseuse  qui  remonte  à  dO  ou  12  centimètres  le  long  du  fémur. 

Elle  descend  sur  les  côtés  des  condyles,  entre  le  périoste  et  la  synoviale,  mais 
s'arrête  à  4  ou  5  millimètres  environ  des  bords  du  cartilage  articulaire.  Elle  con- 
tourne en  quelque  sorte  la  face  externe  du  fémur  et  se  continue  en  arrière  sur  son 
extrémité  inférieure,  et  en  dedans  elle  envoie  quelques  prolongements  dans  les  trous 
vasculaires  du  tendon  ou  aponévrose  d'insertion  du  grand  adducteur.  Cette  cou- 
che adipeuse  adhère  au  périoste  de  l'espace  triangulaire  limité  par  la  bifurcatioa 
do  la  ligne  âpre  en  haut,  à  tout  le  ligament  postérieur  du  genou  jusqu'au  mus».' 
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poplitécnbos,  et  aux  insertions  condyliennes  des  jumeaux.  Très-épaisse  dans  toute 
celte  étendue,  elle  remplit  l'espace  poplité  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  tra- 
versent de  haut  eu  bas.  J'ai  déjà  dit  que  cette  portion  du  système  adipeux  est  ordi- 
nairement grumeleuse,  formée  de  lobules  polyédriques  et  s'étend  en  arrière  jusqu'au 
paanicule  sous-cutané,  dont  l'aponévrose  générale  d'enveloppe  de  la  cuisse  la  sé- 
pare seule . 

A  l'extrémité  inférieure  et  postérieure  de  la  jambe  on  trouve,  sous  l'aponévrose 
jambière  superficielle,  une  couche  de  tissu  adipeux,  épaisse  sur  les  côtés  du  tendon 
d'Achille,  surtout  en  bas;  elle  est  placée  entre  ces  organes,  qui  sont  en  arrière, 
tandis  qu'en  avant  se  trouvent  le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  fléchisseur  com- 
mun, les  péroniers,  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs,  puis,  plus  bas,  le 
ligament' annulaire  postérieur  du  cou-de-pied,  et  la  partie  du  calcanéum  qui  est 
située  sur  les  côtes  et  en  avant  du  tendon  d'Achille. 

Au-devant  de  ce  ligament  et  sous  l'aponévrose  qui  sépare  ces  muscles  et  vais- 
seaux du  tissu  adipeux  précédent,  il  faut  noter  l'existence  d'im  organe  premier  adi- 
peux dense,  bien  limité,  qui  remplit  la  loge  irrégulièrement  pyramidale  à  sommet 
supérieur  interposée  à  la  gaîne  du  fléchisseur  commun  en  dedans,  du  long  fléchis- 
seur du  pouce  en  dehors,  derrière  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Aux  extrémités,  on  trouve  sous  le  pied  un  peu  de  tissu  adipeux  d'interposition 
par  couches  ou  lobules,  selon  les  sujets,  dans  le  creux  de  la  voûte  du  tarse  et  du 
métatarse,  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum,  entre  ces  organes  et 
les  tendons  fléchisseurs,  leur  muscle  accessoire  et  leurs  lombricaux.  Ce  tissu  adi- 
peux s'étend  en  outre  entre  le  muscle  acce^gsoire  et  le  court  fléchisseur  ;  il  est  tra- 
versé obliquement  par  le  tendon  du  long  péronier  latéral,  par  les  vaisseaux  et  par 
les  nerfs  plantaires.  Il  s'étend  en  avant  entre  les  interosseux  et  l'abducteur  oblique 
du  pouce,  etc. 

2"  Organes  premiers  adipeux  articulaires.  On  peut  diviser  ces  parties  simi- 
laires adipeuses  en  intrinsèques  et  exti'insèques.  Leur  description  mériterait  plus 
d'attention  qu'on  ne  lui  en  accorde  en  anatomie  descriptive.  Les  organes  premiers 
intrinsèques  sont  placés  dans  la  cavité  articulaire  même,  telles  que  la  délimitent 
les  moyens  d'union  des  os.  Ils  sont  interposés  à  ceux-ci  en  dehors,  puis  à  la  syno- 
viale en  dedans.  Ils  tiennent  celle-ci  poussée,  en  quelque  sorte,  contre  les  surfaces 
lisses  de  glissement;  ils  remplissent  l'espace  compris  entre  ces  surfaces  et  les  liga- 
ments qui  en  sont  nécessairement  écartés  en  quelques  points  de  leur  longueur, 
dans  les  articulations  trqchléennes  ou  ginglymoïdales  surtout.  Ils  ont  tous  une 
surface  d'adhésion  aux  ligaments  ou  aux  os  et  une  surface  lisse  de  glissement 
soulevant  la  synoviale,  lui  adhérant  intimement.  Généralement,  le  tissu  adipeux 
ile  cette  surface  est  très-vasculaire. 

Us  ont  des  usages  qui  se  manifestent  d'une  manière  frappante  lorsqu'on  ouvre 
une  articulation  sur  le  côté  en  respectant  ces  organes  adipeux  et  faisant  mouvoir 
les  os.  On  les  voit  alors  glisser,  se  déplacer  ou  mieux  changer  de  forme  de  ma- 
nière à  combler  incessamment  les  cavités  que  tendent  à  laisser  entre  eux  les  os  et 
les  ligaments  pendant  la  durée  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Ils  doi- 
vent la  possibilité  de  ce  rôle  à  la  mollesse  du  tissu  adipeux  dont  les  propriétés  tien- 
nent à  la  fois  de  celles  des  liquides  par  l'incompressibilité  du  contenu  de  ses  vési- 
cules et  de  celles  des  solides  par  la  ténacité  et  l'extensibilité  des  parois  de  ces 
éléments. 

Les  organes  premiers  adipeux  articulaires  extrinsèques  sont  au  contraire  placés 
hors  des  cavités  articulaires  entre  les  diverses  couches  de  ligaments  ou  contre 
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ceux-ci.  Ils  adhèrent  de  toutes  parts  aux  organes  voisins,  mais  par  leur  mollesse  ils 
jouent  un  rôle  dans  les  déplacements  des  ligaments  par  rapport  aux  parties  avoisi- 
nantes.  Ces  organes  sont  remarquables  par  la  mollesse  et  l'homogénéité  de  leur  tissu. 
Ces  particularités  sont  dues  à  ce  que  la  disposition  des  vésicules  en  petits  lobules  sé- 
parés par  des  cloisons  de  tissu  lamineux  ne  s'y  rencontre  pas;  chacun  d'eux,  qu'il 
soit  en  forme  de  lobules  ou  en  couches,  représente  en  quelque  sorte  un  seul  de 
ceux-là  d'une  étendue  plus  considérable,  formé  de  vésicules  immédiatement  couti- 
guës  entre  lesquelles  rampent  les  capillaires  et  les  rares  fibres  lamineuses  qui  se 
détachent  de  leur  périphérie. 

C  Parties  similaires  adipeuses  des  cavités  viscérales.  On  trouve  du  tissu 
adipeux  dans  les  trois  cavités  viscérales  de  l'économie  ;  mais  il  y  est  très-différem- 
ment distribué  de  l'une  à  l'autre.  Nous  avons  à  l'examiner  successivement  dans  le 
canal  rachidien,  dans  la  cavité  thoracique  et  dans  la  cavité  abdominale. 

1"  Organes  premiers  adipeux  rachidiens.  La  cavité  encéphalique  et  celle  delà 
dure-mère  rachidienne  sont  entièrement  dépourvues  de  tissu  adipeux.  Mais  entre 
la  face  externe  de  celle-ci  et  la  face  mterne  du  canal  rachidien,  on  en  voit  à  partir 
du  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Les  dispositions  qu'il  y  présente  res- 
tent à  peu  de  chose  près  les  mêmes  pendant  toute  la  vie,  à  compter  de  la  première 
année. 

Ce  tissu  adipeux  intra-rachidien  constitue  autant  de  couches  en  forme  de  demi- 
anneaux  qu'il  y  a  de  ligaments  jaunes  élastiques,  allant  d'une  lame  vertébrale  à 
l'autre.  Ces  couches  empiètent  un  peu  sur  la  lame  vertébrale  qui  est  au-dessus  et 
au-dessous,  mais- ils  ne  la  recouvrent  pas  en  entier  ;  ce  sont  des  rameaux  veineux' 
anastomosés  et  un  peu  de  tissu  lamineux  lâche,  qui  se  trouve  là,  entre  le  périoste 
et  la  dure-mère.  De  chaque  côté,  ces  demi-anneaux  adipeux  s'enfoncent  directe- 
ment, ou  sous  forme  de  petites  traînées  de  lobules  graisseux,  dans  les  trous  de  con-' 
jugaison.  Elles  se  terminent  là,  et  à  ce  niveau,  de  chaque  côté  de  la  dure-mère,  elles 
communiquent  de  l'une  à  l'autre  par  des  traînées  de  lobules  semblables.  Mais  elles 
n'empiètent  pas  sur  la  face  antérieure  de  la  dure-mère,  contrairement  à  ce  qu'in- 
diquent quelques  auteurs.  Cette  membrane  adhère  sur"  la  ligne  médiane  au  surtout 
ligamenteux  postérieur  par  des  faisceaux  allongés,  obliques,  de  tissu  lamineux  ou 
de  tissu  fibreux,  assez  lâche  chez  les  enfants,  plus  résistant  chez  l'adulte.  Du  tissu 
lamineux  très-lâche,  mais  dépourvu  de  graisse,  est  interposé  auxcôtés  de  la  face 
antérieure  de  la  dure-mère  et  aux  veines  ou  sinus  rachidiens  qui  gagnent  le  sur- 
tout ligamenteux  postérieur,  pour  s'enfoncer  sous  lui.  Ces  bandes  transversales 
semi-annulaires  de  tissu  adipeux  ont  une  épaisseur  de  un  à  deux  millimètres  de 
chaque  côté  ;  mais  sur  la  ligne  médiane  elles  s'épaississent  et  s'enfoncent  dans 
l'angle  rentrant  que  forment  les  ligaments  jaunes  élastiques,  entre  les  bords  in- 
ternes de  ces  derniers. 

A  partir  du  haut  de  la  région  lombaire,  ce  tissu  adipeux  devient  plus  abondant, 
plus  épais  ;  il  ne  forme  plus  seulement  des  bandes  transversales,  mais  une  coucjie 
continue  qui  passe  sur  les  lames  vertébrales,  comme  sur  les  ligaments  élastiques  ; 
il  adhère  souvent  plus  à  la  dure-mère  qu'à  ces  organes,  tandis  que  plus  haut  c'est 
le  contraire.  Toutefois,  ce  tissu  ne  s'avance  pas  au  delà  des  prolongements  de  la 
dure-mère  dans  les  trous  rachidiens  et  ne  gagne  pas  encore  sa  face  antérieure.  Ce 
n'est  qu'au  niveau  de  la  symphyse  sacro-vertébrale  et  dans  tout  le  canal  sacré  que 
cette  couche  entoure  complètement  la  dure-mère  et  s'interpose,  en  outre,  aux  gaines 
qu'elle  fournit  aux  racines  sacrées  de  la  queue  de  cheval.  II  est  ainsi  plus  abon- 
dant là  que  partout  ailleurs  ;  il  s'étend  jusqu  à  l'extrémité  du  canal  sacré  et  se 
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continue  ici  avec  le  tissu  adipeux,  dense,  sous-cutané,  de  la  ligne  médiane  contre 
la  face  postérieure  du  sacrum. 

Le  tissu  adipeux  intra-rachidien  est  remarquable  par  sa  mollesse  et  sa  friabi- 
lité. Il  se  réduit  facilement  sous  l'influence  de  la  moindre  traction  en  gros  lobules 
Jâchement  unis  par  de  lins  lilaments  de  tissu  lamineux  très-vasculaire  et  peu 
résistant. 

Chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets  il  est  jaune,  comme  partout  ailleurs  ; 
mais  chez  l'adulte,  surtout  sur  les  sujets  amaigris,  il  est  parfois  demi-transpa- 
rent par  suite  de  l'œdème  souvent  considérable  du  tissu  lamineux  interposé 
aux  lobules  graisseux.  Cet  état  œdémateux  est  principalement  prononcé  dans 
la  région  lombaire.  Le  tissu  adipeux  est  plus  ou  moins  rougeâtre  sur  quelques 
individus,  tant  par  suite  de  l'état  de  congestion  des  tissus  et  des  sinus  de  cette 
région,  que  par  suite  des  changements  de  couleur  que  nous  avons  constatés 
sur  les  vésicules  adipeuses  des  sujets  émaciés.  Il  est  commun  alors  de  le  trouver 
d'une  mollesse  l'eraarquable  et  comparable  à  de  la  gélatine  par  sa  demi-transpa- 
rence. 

2°  Organes  premiers  adipeux  intra-thoraciqiies.  Les  uns  sont  particulièrement 
en  rapport  avec  la  plèvre,  les  autres  avec  le  péricarde  et  le  cœur. 

Les  parties  similaires  adifienses  pleurales  sont  toutes  sous  la  plèvre  pariétale  et 
aucune  ne  répond  à  la  plèvre  pulmonaire.  Au  travers  de  la  première  on  aperçoit 
des  traînées  adipeuses  le  long  du  bord  inférieur  de  chaque  côte,  autour  des  vais- 
seaux et  nerfs  intercostaux  des  vaisseaux  mammaires  internes  ;  traînées  dont  se 
détachent  des  prolongements  qui  séparent  les  faisceaux  musculaires  de  l'intercostal 
interne.  Il  forme  parfois  de  véritables  couches  tapissant  tout  l'intercostal  interne, 
suilout  en  avant  et  en  arrière,  empiétant  même  sur  les  bords  des  côtes.  Quelque- 
lois  aussi  des  lobules  aplatis  et  flottants  soulèvent  la  plèvre  vers  le  fond  de  la  gout- 
tière costo-vertébrale  et  près  du  sternum.  Des  lobules  analogues  soulèvent  plus 
fréquemment  encore  les  plèvres  diaphragmatiques  autour  de  la  base  du  péricarde 
ou  même  près  de  sa  partie  moyenne  antérieure,  souvent  riche  en  tissu  graisseux. 
Entre  la  plèvre  et  le  diaphragme,  surtout  près  de  la  réflexion  de  celui-ci  contre  les 
côtes,  il  existe  aussi  sur  quelques  sujets  des  couches  adipeuses  minces,  d'étendue 
variable. 

Ce  tissu  adipeux  forme  souvent  une  couche  continue  et  même  épaisse  sous  la 
portion  de  la  plèvre  qui  tapisse  les  côtés  des  vertèbres,  et  au-devant  de  celles-ci 
entre  les  deux  plèvres,  c'est-à-dire  autour  de  l'aorte,  des  azygos  et  autres  organes 
logés  dans  le  médiastin  postérieur.  Dès  la  naissance,  il  y  a  des  traînées  de  petits 
lobules  adipeux,  le  long  des  nerfs  diaphragmatiques  et  autour  de  la  base  du  thy- 
mus, tissu  adipeux  qui  augmente  de  quantité  avec  l'âge. 

Les  parties  adipeuses  intra-péricardiques  ou  cardiaques  se  présentent  sous  forme 
de  traînées  ou  de  couches  paribis  lobulées  sous  le  péricarde  viscéral  seulement 
et  manquent  à  la  face  interne  de  la  séreuse  péricardique  pariétale.  Elles  existent 
le  long  des  vaisseaux,  des  bords  droits  et  gauches  du  cœur,  surtout  du  bord  droit 
et  à  la  pointe  de  l'organe;  ces  traînées  sont  assez  souvent  larges  et  peuvent  s'é- 
tendre sur  les  faces  mêmes  de  l'organe.  La  quantité  en  est  plus  considérable  dans 
le  sillon  auriculo-ventriculaire  que  contre  les  autres  parties  du  cœur.  Là  il  forme 
souvent  des  lobules  ou  prolongements  coniques,  qui  soulèvent  le  péricarde  viscéral 
et  ont  quelque  analogie  avec  les  lobules  adipeux  épiploïques.  Ce  tissu  se  prolonge 
un  peu  sur  l'origine  des  gros  vaisseaux,  sur  l'artère  pulmonaire  particulièrement, 
et  dans  le  sillon  qui  la  sépare  de  l'aorte. 
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11  en  existe  presque  constamment  des  traînées  minces  et  étroites  sur  les 
oreillettes;  il  y  en  a  même  souvent  des  couches  assez  épaisses  à  l'aboucbe- 
ment  des  veines  pulmonaires  dans  l'oreillette  gauche;  mais  taudis  qu'on  n'en 
trouve  que  rarement  ou  même  pas  du  tout  sur  l'auricule  droite,  l'auncule  gau- 
che en  porte  des  traînées  assez  nombreuses  formant  parfois  sur  les  faces,  sur 
les  bords  et  en  particulier  autour  des  appendices  digités  de  son  bord  inférieur 
une  couche,  firesque  continue.  L'oreillette  gauche  même,  en  est  alors  tapissée  com- 
plètement. 

3»  Organes  premiers  adipeux  intra-abdominaiix  ou  soiis-péritonéaux. 

Ces  organes  premiers  adipeux  sont  des  plus  intéressants.  Il  faut  distinguer  ceux 
qui  sont  spécialement  sous  le  péritoine  pariétal,  ou  entourent  quelques-uns 
des  organes  contre  lesquels  passe  cette  portion  de  la  séreuse,  et  ceux  qui  sont  sous 
le  péritoine  intestinal  ou  mieux  entre  ses  feuillets  qu'il  écarte. 

De  toutes  les  parties  similaires  adipeuses  abdominales,  la  première  qui  se  dé- 
veloppe est  celle  qui  entoure  le  rein.  Dans  le  dernier  ou  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse,  ce  tissu  adipeux  forme  déjà  une  couche  loliulée  à  la  circonférence  de 
cet  organe  et  vers  son  hile,  avec  des  traînées  de  lobules  rougeâtres  sur  le  rein 
lui-même.  La  quantité  de  ce  tissu  augmente  considérablement  avec  l'âge,  mais  en 
proportion  très-différente  pourtant  d'un  sujet  à  l'autre. 

fjhez  quelques-uns,  il  entoure  complètement  ou  presque  complètement  le  rein, 
autour  duquel  il  forme  aloi^s  ce  qu'on  appelle  la  capsule  ou  atmosphère  adipeuse 
du  rein,  épaisse  surtout  en  arrière  et  en  haut.  Dans  ces  circonstances,  ce  tissu 
adipeux  est  jaune,  disposé  en  lobules,  mais  ces  derniers  ne  sont  séparés  les  uns 
des  autres  que  par  de  très-minces  couches  de  tissu  lamineux  lâche,  ce  qui  fait  que 
la  masse  est  assez  homogène,  non  grumeleuse. 

11  est  des  sujets,  au  contraire,  qui,  morts  sans  amaigrissement  très-marqué, 
n'ont  que  fort  peu  de  tissu  adipeux  à  la  circonférence  du  rein,  à  ses  extrémités  et 
vers  son  hile,  avec  quelques  traînées  de  lobules  rougeâtres  sur  sa  face  antérieure. 
Souvent  alors  le  tissu  lamineux  péri-néphré tique  est  œdématié. 

En  bas,  ce  tissu  adipeux  se  prolonge  dès  la  naissance  dans  le  sillon  qui  sépare 
le  psoas  du  transverse  de  l'abdomen  et  augmente  de  quantité  avec  l'âge.  Vers  le 
hile  du  rein  il  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément  dans  cette  dépression  en  ac- 
compagnant les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  l'organe  jusqu'au  point  oîi 
ils  pénètrent  entre  ses  lobes  ou  mamelons. 

Plus  bas  et  plus  en  dedans,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  on  en  trouve 
des  couches  ou  seulement  des  traînées  le  long  des  branches  abdominales  du  plexus 
lombaire;  puis,  plus  en  dehors,  il  y  en  a  une  couche  derrière  le  cœcum  à  droite, 
derrière  l'S  iliaque  à  gauche,  couche  qui  déborde  de  chaque  côté  ces  portions  de. 
l'intestin.  Elles  se  montrent  dès  l'époque  de  la  naissance  et  même  avant,  soit  sous 
forme  de  traînées  de  lobules  rougeâtres  ou  de  couches  plus  homogènes  et  jaunes. 
Souvent  la  couche  adipeuse  placée  derrière  et  sur  les  côtés  du  cTecum  se  pro- 
longe dans  le  repli  triangulaire  péritonéal  qui  unit  l'appendice  cœcale  à  la  fosse 
liaque. 

Au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  ses  côtés,  le  long  de  l'aorte  et  de  la  veine 
cave  inférieure,  existent  soit  des  traînées,  soit  une  couche  unique  de  tissu  adipeux; 
cette  couche  est  parfois  même  très-épaisse,  chez  les  sujets  obèses.  Elle  communique 
en  haut  avec  le  tissu  adipeux  du  médiastin  postérieur,  en  passant  entre  les  piliers 
et  l'orifice  aortique  du  diaphragme.  En  bas,  elle  s'étale  le  long  des  vaisseaux 
iliaques  de  chaque  côté  et  descend  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  du  sacrum,  et 
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s'avance  dans  le  méso-rectum.  Sur  les  côtés,  elle  rejoint  la  couche  dont  il  a  été  fait 
mention,  qui  accompagne  le  gros  intestin  à  droite  et  à  gauche  et  se  prolonge  dans 
les  mésentères  correspondants  lorsqu'ils  existent. 

Presque  constamment  on  rencontre  des  traînées  de  tissu  adipeux  le  long  de 
l'artère  testiculaire,  du  canal  déférent  et  des  veines  du  cordon  dans  le  canal 
inguinal  et  au  dehors,  jusqu'auprès  de  l'épididyme.  11  constitue  au-dessous  du 
crémaster  des  flocons  amincis  et  allongés  ou  des  traînées  d'un  jaune  foncé 
ou  rougeâtre,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  dans  lesquels  il 
manque. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  disposition  du  tissu  adipeux  sous-jacent  au 
péritoine  pariétal,  il  importe  de  noter  la  couche  plus  ou  moins  épaisse  qui  est 
placée  à  la  face  antérieure  de  la  vessie,  entre  elle  et  le  pubis.  Elle  va  sur  les  côtés 
rejoindre  le  tissu  adipeux  qui  accompagne  les  vaisseaux  iliaques  et  s'avance  sur  les 
faces  du  petit  bassin  jusqu'à  celui  qui  est  en  arrière  du  rectum.  Parfois,  il  se  pro- 
longe contre  les  faces  latérales  et  postérieures  de  la  vessie  même  où  il  y  en  a 
toujours  un  peu;  dans  le  premier  cas,  ce  réservoir  est  comme  enclavé  dans  une 
masse  de  tissu  adipeux. 

De  la  face  antérieure  de  la  vessie  ce  tissu  remonte  contre  la  face  postérieure  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  le  long  du  système  ligamenteux  sous-ombilical  qui 
se  développe  pendant  la  rétraction  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales.  11  passe 
sur  les  côtés  de  l'anneau  ombilical  et  quelquefois  derrière  lui,  pour  gagner  la  portion 
sus-ombilicale  de  la  paroi  de  l'abdomen  au  niveau  du  ligament  falciforme  et  le  long 
des  ligaments  qui  succèdent  à  la  veine  ombilicale  rétractée.  Cette  couche,  assez 
épaisse  au  bord  adhérent  du  repli  ou  ligament  falciforme  du  foie,  remonte  ainsi 
jusqu'à  la  face  concave  du  diaphragme,  où  elle  disparaît  peu  à  peu  en  s'amincissant. 
Chez  quelques  sujets,  à  partir  de  la  ligne  médiane  elle  s'étale  en  quelque  sorte 
circulairement  sous  le  péritoine  contre  les  insertions  costales  du  diaphragme.  Cette 
couche  adipeuse,  qui  accompagne  les  ligaments  succédant  aux  vaisseaux  ombilicaux, 
est  constante;  mais  son  épaisseur  et  sa  largeur  varient  beaucoup  d'un  sujet  à 
l'autre.  Elle  soulève  le  péritoine  au  niveau  des  hgaments  et  parfois  forme  des 
lobules  aplatis  plus  ou  moins  nombreux,  saillants  et  flottant  du  côté  de  la  cavité 
ventrale. 

Le  tissu  adipeux  placé  sous  le  péritoine  viscéral  se  développe  après  la  naissance 
en  traînées  de  lobules  longeant  d'abord  les  vaisseaux  mésentériques  et  épiploï- 
ques.  Chez  beaucoup  d'animaux,  il  reste  pendant  toute  la  vie  à  cet  état  de  bande- 
lettes jaunes  ou  blanches  dont  la  coupe  est  triangulaire  à  base  appuyée  contre  les 
vaisseaux,  dont  elles  suivent  les  branches  et  les  anastomoses.  Dans  le  mésentère 
d'abord,  puis  dans  les  épiploons,  ces  bandelettes  s'élargissent  et  se  réunissent  en 
une  couche  continue  entre  les  feuillets  péritonéaux,  qu'elles  écartent  l'un  de  l'autre 
proportionnellement  à  leur  épaisseur.  Cette  épaisseur,  c'est-à-dire  la  quantité  de 
ce  tissu  adipeux,  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre  ;  ces  couches  peuvent  en  venir 
à  mesurer  plusieurs  centimètres.  Leur  tissu  est  alors  homogène. 

Le  tissu  adipeux  du  grand  épiploon  et  même  celui  des  épiploons  gastro-hépa- 
tique et  gastro-splénique  peut,  pendant  toute  la  vie  ou  une  partie  de  l'existence 
seulement,  être  disposé  autrement  qu'en  traînées  le  long  des  vaisseaux  ou  qu'en 
couches  continues.  11  est  comme  cHspersé  en  petits  lobules,  écartés  ou  contigus. 
polyédriques,  bien  limités,  souvent  saillants  sur  les  faces  libres  des  épiploons,  aux- 
quels ils  donnent  un  aspect  élégant. 

Enfin ,  il  imp^i  'e  de  signaler  en  terminant  les  appendices  ou  lobules  graisseux 
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du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  amande,  souvent  plus  petits,  d'autrefois,  a;i 
contraire,  plus  gros,  qui  font  saillie  en  soulevant  le  péritoine  à  la  surface  du  cœcum 
et  du  reste  du  gros  intestin.  Leur  nombre  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre, 
ainsi  que  leurs  dimensions  et  leur  forme ,  qui  est  généralement  aplatie. 

D.  Parties  similaires  adipeuses  de  constitution.  On  doit  décrire  sous  ce 
nom  les  organes  premiers  adipeux,  très-distincts  de  ceux  dont  il  a  été  question  plus 
liaut,  qui  prennent  part  à  la  constitution  d'un  certain  nombre  d'organes  second-s 
aux  lobes  ou  autres  divisions  desqtiels  ils  sont  interposés. 

Il  est  des  systèmes  qui  manquent  complètement  de  ces  parties  adipeuses; 
telles  sont  les  membranes  fibreuses  mêmes,  les  séreuses,  l'épaisseur  du  derme  et 
du  chorion,  des  téguments,  le  système  nerveux  central,  les  cartilages,  les  os,  le 
poumon,  les  parois  de  l'utérus,  le  tissu  du  foie,  celui  de  la  rate,  etc.  Ces  organes 
premiers  de  constitution  sont  :  les  uns,  intra-muscularres ;  les  autres,  intra- 
glandulaires  ;  les  derniers  sont  ceux  qui  sont  interposés  aux  faisceaux  primitifs  des 
nerfs  périphériques. 

1"  Organes  ipremiers  de  constitution  intra-miisculair es.  Ce  sont  ceux  ui 
forment  des  traînées  entre  les  faisceaux  secondaires  des  muscles.  Ils  diffèrent 
notablement  d'un  muscle  à  l'autre,  et  dans  un  même  muscle  d'un  sujet  à 
l'autre,  selon  son  âge  et  son  état  de  maigreur  ou  d'obésité.  Ce  sont  ces  tramées 
adipeuses,  dont  le  régime  de  l'engraissement  augmente  les  dimensions,  au 
point  parfois.de  déterminer  un  certain  degré  d'atrophie  des  faisceaux  striés  eux- 
mêmes. 

Chez  quelques  sujets  on  trouve  de  petits  lobules  adipeux  ou  des  traînées  adi- 
peuses entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  vessie  jusqu'au-dessous  de  la  muqueuse 
de  cet  organe. 

2"  Organes  premiers  de  constitution  intra-glandulaires.  Ces  organes  pre- 
miers sont  représentés  par  des  lobules  ou  même  des  couches  plus  ou  moins  épaisses 
d'un  sujet  à  l'autre,  qui  existent  entre  les  lobes  de  la  mamelle  et  même  entre 
ceux  des  glandes  salivaires  et  du  pancréas. 

On  en  voit  également  de  plus  petits  entre  les  lobules  de  la  thyréoïde. 

"5°  Organes  premiers  de  constitution  des  cordons  nerveux  périphériques. 
Plus  petites  que  celles  dont  il  a  été  question  précédemment,  ces  parties  similaires 
adipeuses  forment  de  minces  lobules  ou  fdaments  graisseux  dans  le  névrilème  qui 
est  interposé  aux  faisceaux  primitifs  des  nerfs,  surtout  de  ceux  qui  ont  un  certain 
volume,  comine  ceux  des  plexus  et  des  membres.  Ch.  Robin. 

Bibliographie  :  Malpighi.  De  omento,  pinguedbie  et  adiposîs  ductibus.  Londoii.  Opéra  omnia, 
in  Epist.  anat.  1686,  in-fol.,  p.  55.  —  Bergen  (G.  A.  de).  Programma  de  membrane/  cellu- 
losa.  Fraiicofurti,  1752,  in-4.  In  Haller,  Disputât.  Anat- Select.,  t.  l\l.  —  J.  II.  Bacchiene, 
Dissertatio  de  Adipe  liumano.  Uitrajecti,  1744,  in-4.  —  Huxauld.  Sur  la  graisse.  lu  Mémoires 
de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  1732),  édit.  in-8,  p.  38. —  0.  GKAuwEjf.  Disser- 
tatio de pinguedine.  Harderovic,  1767. — Gmetzmacher  (Franc.).  De  Ossiummedulla.  Gottingte, 
1748,  in-4;  et  in  Haller,  Disp.  Anat.  sélect.,  t.  VI,  p.  169.  —  Loury.  Sur  la  graisse. 
In  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  1779.— Jansen.  Pinguedinis  animalis  conside- 
ratio  phijsiologica  et  pathologica.  Lug-d.  Batav.,  1784,  in-8.  —  Redhead.  Diss.  de  Adipe. 
Edinburg,  1789,  in-8.  —  Wolf.  De  Adipe.  In  Nova  Acta  Petropol.  ilS9,  in-8,  t.  VII,  p.  278. 
—  IUegel.  De  usu  glaudarum  suprarenaliiim  in  animalibus,  necnon  de  origine  adipis 
disputatio  anat.  physiologica.  Hafniaî,  1790.  —  Reussin-g.  De  Pinguedine  sana  et  morbosa. 
Jenœ,  1791,  in-4.— Home  (Ev.).  On  the  Formation  ofFat  in  the  Intestines  of  Living  Animais. 
Philos.  Transactions,  1813,  P.  Il,  art.  21, p.  227-241.— BiGoa'  (Th.  Th.).  Diss.  sur  les  tumeurs 
graisseuses  extérieures  au  péritoine.  Thèses  de  Paris.  1821,  in-4.  —  Hecskgek.  System  der 
Histologie.  1822,  in-4,  Fett.,  p.  129. —  Bëclard(P.  à..].  Du  tissu  adipeux.  In  Anatomie  géné- 
rale. Paris,  1856,  in-8,  p.  123.  — RASPJïst,  Recherches  physiologiques   sur  les  graisses  et 
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sur  le  tissu  adipeux.  Répertoire  d'anatoniie  et  de  physiologie.  Paris,  1827,  in-8.  —  Allmer. 
IÂS6.  sistens  disquisitto  anatomica  pinguedinis  animalis.  leiifp-,  1820,  in-4,  —  Ciievrecl. 
Recherches  chimiques  sur  les  corps  gras  d'migive  animale.  Paris,  1825,  in-8.  —  Kuhn.  De 
Pingtiedine.  Lipsiîe,  1825,  in-4.  —  Craigie  (David).  Adipose  Tissue.  In  The  Cyclopxdia  of 
Anatomy  and  Physiology.  1856.  t.  I,  p.  56.  —  Branbe  (\Y.  T.).  On  the  Fat.  In  Cyclop.  of 
Ânat.  andPhysiol.  London,  1836,  t.  II,  p  231.  —  Paget  (James).  Report  on  the  Resuit  s  ob 
tained  by  the  Use  of  the  Microscope  in  the  Study  of  Hum.  Anat.  and  Physiol.  18i2.  In  Bri- 
tish  and  Foreign  Médical  Review,  t.  XIV,  p.  258.  —  Liebig.  In  Ann.  cler  Chemie  tind  Pharm. 
1842,  t.  XLI,  p.  273.—  Le  même,  ibid  ,  1843,  t.  XLVIII,  p.  126.  —  Peusoz.  Note  sur  la 
formation  de  la  graisse  dans  les  oies.  In  Comptes  rendus  des  séances  de  ïAcad.  des  sciences, 
1845,  t.  XXI,  p.  20  —  KôLLiRER,  Histiologische  Bemerkungen,  n»  1.  FettzeUen.  In  Zeitschrift 

fUr  Wissenschaftliche  Zoologie.  1850,  t.  II,  p.   118. Boussingault.  In  Économie  rurale, 

2"  édit.  Paris,  1851,  in-8,  t.  II,  p  604.— Virchow.  Ein  Fait  von  progressiver  Mnsk  latrophie. 
In  ArcMvfûrpathol.  Anatomic,  1855,  in-4,  t.  VIII,  p.  538  eiEntwickelnngder  SchadclgrUnde. 
Berlin,  1857,  in-4,  p  49.  —  Wittich.  Bindegewebs-Fett  nnd  Pigment-ZeUen.  In  Archiv  fur 
palhol.  Anatomie.  1856,  t.  IX,  p.  195.  Fœrster.  Beitrdge  z-ur  patllnlogisclien  Anatomie. 
ibid.,  1857,  t.  12,  p,  203  et  suiv.,  pi,  viii,  flg.  4,  7  et  8.  — Robin  (Cli.)  Mémoire  sur  quelques 
points  du  développement  et  de  Vanatomie  du-  système  adipeux.  In  Gazette  médicale  de  Paris, 
18G4,  in-4, 'p.  618  et  653.  —  Robin  (Ch.)  et  Gimbert.  Sur  la  boule  graisseuse  de  Bicliat,  ibid., 
1864,  p.  253.  Ch.  R. 

AOIPOCIRE  (adeps,  graisse;  cera,  cive).  Fourcroy  a  confonrlu  sous  ce 
nom  trois  substances  bien  distinctes  par  leur  origine,  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  et  leur  composition  :  lapremière  est  la  matière  des  calculs  biliaires,  ou 
cholestérine  ;  \di  seconde  est  la  ce^ine,  ou  blanc  de  baleine:  et  la  troisième,  qui 
seule  a  conservé  le  nom  d'adipocire,  est  le  gras  des  cadavres. 

Le  gras  des  cadavres  se  forme  par  la  saponification  des  tissus  animaux  restés 
longtemps  dans  l'eau,  ou  dans  la  terre  humide;  on  l'a  surtout  observé  dans  l'exhu- 
mation des  cadavres  du  cimetière  des  Innocents,  à  Paris.  Les  conditions  de  sa 
formation  ne  sont  pas  parfaitement  connues  ;  en  effet,  on  a  cherché  vainement  à  les 
imiter  en  enfouissant  des  cadavres  de  chevaux  dans  les  îles  de  la  Camargue.  On  es- 
pérait obtenir  ainsi  des  savons  que  l'on  aurait  pu  utiliser  industriellement  ;  on  a 
cité  des  cas  de  transformations  adipocireuses  de  cadavres  d'enfants,  dans  des  cas  de 
grossesse  extra-utérine. 

Fourcroy  considérait  le  gras  des  cadavres  comme  un  savon  ammoniacal  avec 
excès  de  graisse.  M.  Chevreul  a  prouvé  que  c'était  un  savon  à  base  d'ammoniaque, 
de  potasse  et  de  chaux,  formé  en  grande  partie  d'acide  margarique,  avec  très-peu 
d'acide  oléique.  D'ailleurs,  ce  composé  n'intéresse  réellement  ni  la  matière  médi- 
cale, ni  la  thérapeutique.  0.  Réveil. 

ADOLESCElXCE  {Adolescere,  croître,  s'accroître,  pousser,  grandir).  Une 
des  phases  de  la  période  d'accroissement,  sur  les  limites  de  laquelle  tous  les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  ;  le  plus  grand  nombre  cependant  lui  donnent  pour  point  de 
départ  la  manifestation  des  premiers  signes  de  la  puberté,  c'est-à-dire  douze  ou 
treize  ans  chez  la  femme  et  quatorze  ou  quinze  chez  l'homme,  et  la  prolongent 
jusqu'à  l'époque  oii  le  corps  a  cessé  de  croître,  vingt  ou  vingt  et  un  ans  chez  la 
femme,  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  ans  chez  l'homme.  Daubenton  la  plaçait  entre 
vingt  à  vingt-cinq  ans;  M.  Fleury  entre  sept  et  quinze  ans,  il  en  fait  donc  la  se« 
conde  enfance  de  HaUé.  {Voy.  Ages  et  Puberté.)  E.  Bd. 

ADOLPHI  (chrisitian-9Iiehael).  Né  à  Hirschberg,  en  Silésie,  le  14  août 
1676,  d'un  père  marchand.  Ses  classes  terminées  à  Breslau,  il  alla  étudier  la  mé- 
decine à  Leipzig,  puis  à  Hall,  où  il  suivit  pendant  quelques  mois  les  leçons  de  Stihl 
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et  de  Fr.  Hoffmann  ;  après  avoir  voyagé  pendant  près  de  deux  ans  en  Allemagne, 
en  Suisse,  en  Angleterre,  en  France  et  dans  les  Pays-Bas,  il  se  fit  recevoir  docteur 
à  Utrecbt  et  retourna  à  Leipzig,  où  il  exerça  et  professa  la  médecine  avec  distinc- 
tion. Adolphi  s'est  beaucoup  occupé  d'hygiène  publique,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  topographie  médicale;  dans  cette  étude,  il  prit  pour  exemple  Leipzig  elles 
mvirons.  Il  a  consigné  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ces  questions  et  sur  la  pa- 
thologie en  général,  dans  une  suite  de  vingt-huit  dissertations  présentées,  suivant 
la  mode  du  temps,  sous  la  forme  académique.  Reçu  membre  de  la  célèbre  acadé- 
mie des  Curieux  de  la  nature,  oii  il  entra  sous  le  pseudonyme  d'Aëtius  II,  il  fut  un 
membre  très-actif  de  cette  société,  à  laquelle  il  communiqua  de  nombreuses  obser- 
vations. Adolphi  mourut  à  Leipzig  le  30  octobre  1753. 

Un  certain  nomlpre  de  ses  dissertations  ont  été  publiées  par  groupes  de  trois,  et 
dix-huit  ont  été  rassemblées  sous  le  titre  suivant  : 

Disserlationes  medico-phjsicx  selectx  varii  argumenli  in  universitate  IJpsiensi  diversis 
temporibus  conscriptx.  Lips.,  1747,  in-4. 

Voici  quelques-unes  de  ces  dissertations.  — Dissert,  philosophica  de  siderum  infliixu  Lips., 
4700,  in-4.  — De  Morbomm  par  mammm  atlrectatione  curatione.  Lips.,  1711,  in-4. —  De 
Eqnilationis  eximio  usa  niedico.  Ibid.,  1715,  in-4  et  a7icta.  Ibid,  1729,  in-4.  —  De  Aère, 
solo,  aquis  et  lacis  lipsiensibus.  Ibid.,  1717,  in-4.  —  De  morbis  frequentioribus pro sexus  dif- 
férent ia.\h\à,  1717,  in-4.  —  De  salubritate  Silesix.  Ibid.,  1719,  in-4.  —  De  incolatusmon- 
tani  sahibritate.  Md.,  illi,  in-i, —  Traclatus  de  fonlibus  quibusdam  soteriis.  Lips.  et 
Wratislavite,  1735,  in-8,  etc.  E.  Bgd. 

ADOniIDE  (Adonis  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Renonculacées, 
dont  les  caractères  floraux  sont  exactement  ceux  des  Anémones  {voij.  ce  mot)  et 
qui  n'en  diffèrent  que  par  leur  périanthe  ;  car,  dans  les  Adonis,  comme  dans  les 
Renoncules,  les  folioles  extérieures  de  ce  périanthe  sont  d'une  coloration  différente 
de  celle  des  folioles  intérieures,  et  ordinairement  verdâtres  ;  et  l'on  peut  y  distinguer 
un  calice  et  une  corolle.  Nous  avons  toutefois  cherché  à  établir,  dans  le  quatrième 
volume  de  YAdansonia,  que  ce  caractère  a  peu  de  valeur  et  que  les  Adonis  pour- 
raient sans  inconvénient  être  réunis  au  genre  Anémone.  Les  ovaires  présentent 
surtout,  comme  ceux  des  Anémones,  cette  particularité  remarquable  qu'ils  contien- 
nent dans  leur  jeune  âge  cinq  ovules,  dont  quatre  supérieurs,  disposés  par  paires, 
s'arrètant  de  bonne  heure  dans  leur  évolution,  tandis  que  le  cinquième,  situé  plus 
bas  et  sur  la  ligne  médiane,  devient  anatrope  avec  le  raphé  dorsal  et  le  micropyle 
tourné  en  haut  et  en  dedans. 

Les  Adonides,  ou  plutôt,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  Anémones  de  la 
section  Adonis,  sont  des  herbes  de  l'hémisphère  boréal  de  l'ancien  monde,  à 
feuilles  alternes,  très-découpées,  pinnatipartites,  multifides.  Les  unes  sont  vivaces; 
de  Candolle  en  a  fait  un  groupe  particulier,  nommé  Consiligo.  Leurs  fleurs  sont 
grandes  et  jaunes.  Les  autres  ont  de  petites  fleurs  blanchâtres,  jaunes  ou  plus 
souvent  rouges;  ce  sont  les  Adonia  du  même  auteur.  Les  botanistes  en  ont  distin- 
gué un  grand  nombre  d'espèces  ;  mais  ce  sont  probablement  toutes  des  formes 
d'une  seule  espèce,  1'^.  xstivalis  de  Linné,  appelé  vulgairement  Goutte-de- 
snng. 

Les  Adonis  sont  acres,  irritants,  vésicants  ou  caustiques.  Ce  sont  des  plantes 
vénéneuses  et  très-dangereuses.  On  croyait  autrefois  l'infusion  de  VA.  xstivalis 
efficace  contre  la  pierre  et  la  colique.  Les  Consiligo,  c'est-à-dire  les  A.  vernalisL. 
et  apennina  L.,  sont  emménagogues,  et,  au  dire  de  Pallas  {Voyage,  II,  127; 
III,  26),  on  les  emploie  en  Sibérie  comme  abortifs,  sous  le  nom  de  Starodoubka. 
Clusius  pense  que  les  souches  de  ces  plantes  ont  les  mêmes  propriétés  que  l'Hel- 
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léhorc.  Les  apolliicaires  de  son  temps  les  considéraient  comme  étant  le  véritable 
Hellébore  d'ilippocrate  ;  ils  substituaient  leur  souche  à  celle  des  Helleborus  niger, 
viridis,  odonis  et  orientalis. 

Les  mêmes  propriétés  dangereuses  se  retrouvent  dans  un  certain  nombre  d'es- 
pèces du  Cap  attribuées  par  Linné  au  genre  Adonis,  et  dont  Salisbury  a  fait  le 
genre  KnowUonia  {votj.  ce  mot).  H.  Bn. 

L.  Gen.,  698.  —  D.  C.  Prodrom.,  I,  52.  —  Spach,  Suites  à  Biiffon,  "VII,  226.  —  Endi.  Gen„ 
n.  4778.  —  Benth.  et  Hook.  f.  Gen.,  5.  —  H.  Bn.,  in  Adansonia,  IV,  27,  52. 

'ADOUCISSAl^T.     Voy.  Calmant,  Émoluent. 

ADOXA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  que  leurs  affinités  multiples  ratla- 
chent  d'une  part  aux  Capiifoliacées  par  les  Sambucinées,  et  d'autre  part  aux  Ara- 
liacées  par  les  Lierres.  De  Candolle  les  a  placées  parmi  les  Araliacées,  et  A.  L.  de 
Jussieu  parmi  les  Saxifragées.  Mais  tout  nous  porte  à  croire  que  c'est  aux  Sambu- 
cinées qu'on  doit,  en  effet,  réunir  les  Adoxa.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en  une 
sorte  d'épi  court,  au  nombre  de  cinq,  au  sommet  d'une  hampe  commune.  La  ficnr 
terminale  est  tétramère  ;  les  quatre  fleurs  latérales,  décussées  autour  d'elle,  sont 
au  contraire  pentamères.  Dans  ces  dernières,  on  observe  un  réceptacle  concave, 
ce  qui  fait  que  l'ovaire  est  en  partie  insère  ;  et  ce  réceptacle  porte  sur  ses  bords, 
le  calice,  une  corolle  gamopétale  et  cinq  étamincs  alternes  avec  les  divisions  de 
la  corolle  qui  les  porte,  mais  à  conneclif  si  profondément  partagé  en  deux  branches 
ascendantes,  portant  chacune  une  loge  de  l'anthère,  qu'on  serait  tenté  de  croire 
à  l'existence  de  dix  étamines.  L'ovaire  est  à  cinq  loges  uniovulées  ;  et  les  ovules 
insérés  dans  l'angle  interne,  sont  suspendus  avec  le  raphé  dorsal,  Le  fruit  est  une 
drupe  à  cinq  noyaux  minces,  contenant  chacun  une  graine  pourvue  d'un  embryon 
peu  volumineux,  enveloppé  d'un  albumen  abondant. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  est  une  petite  plante  indigène,  à  rhizomes  charnus, 
chargés  d'écailles  et  dont  les  petits  rameanx  ,  sortant  de  terre  au  printemps, 
portent  des  feuilles  opposées,  découpées  en  folioles  incisées  et  se  terminant  par  le 
groupe  de  cinq  fleurs  dont  nous  avons  parlé.  C'est  l'A.  Moschatellina  L.  ou  Mos- 
catelline  printanière,  ainsi  nommée  à  cause  de  l'odeur  musquée  de  ses  fleurs 
et  de  ses  feuilles.  Cette  odeur,  que  l'addition  d'une  petite  quantité  d'ammo- 
niaque rend  encore  beaucoup  plus  vive,  a  valu  à  cette  plante  ses  noms  vulgaires  de 
Musc  végétal.  Herbe  du  Musc,  Petite  Musquée.  On  a  conseillé  l'emploi  de  cette 
herbe  contre  les  accidents  ataxiques  et  adynamiques  qui  compliquent  les  fièvres 
graves,  contre  les  convulsions  et  les  attaques  d'bystérie.  Elle  s'administre  en 
électuaire,  siiop,  pastilles,  pilules  et  oléo-saccharnre.  On  doit  la  récolter  au  pre- 
mier printemps,  quand  elle  entre  en  floraison;  car,  après  ce  temps,  toutes  les 
parties  aériennes  de  la  plante  disparaissent.  H.  B^. 

AI»BAGA1\THE  (Gomme).       Voy.  GoMME, 

ADRAGANTIIVE.  nom  donné  par  Devaux  au  principe  gommeux  immédiat 
de  la  gomme  adragante.  On  l'a  nommé  encore  Astragaline,  et  Guérin,  l'ayant 
extraite  de  la  gomme  de  Bassom,  lui  a  donne  le  nom  de  Bassorine  ;  toutefois  on 
dit  qu'elle  se  distingue  de  celle-ci  en  ce  que,  traitée  par  l'acide  azotique,  elle 
donne  de  l'acide  mucique  en  abondance,  tandis  que  la  bassorine  produit  snrtout 
de  l'acide  oxalique  ;  mais  cela  pourrait  bien  tenir  à  la  proportion  d'acide  azotique 
employé,  puisque  l'on  sait  que  cet  acide,  transforme  l'acide  mucique  eii  acide 
oxalique.  Enfin  quelques  auteurs  pensent  que  la  matière  gommeuse  qui  constitue 
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la  gomme  du  pays,  et  que  l'^i  a  désignée  sous  le  nom  de  Cérasine,  est  analogue 
à  l'Adragantine.  Ces  matières  se  gonflent  beaucoup  dans  l'eau  sans  se  dissoudre  à 
chaud  ;  mais  elles  s'altèrent  et  deviennent  solubles  dans  l'eau  froide  par  une  ébul- 
lition  prolongée,  l'acide  sulfurique  les  change  en  une  substance  sucrée  non  fer- 
mentescible.  *  0.  Réveil. 

ADULTE  [adultus).  Age  adulte.  C'est  la  période  de  la  vie  où  l'homme  est 
arrivé  à  son  état  de  développement  complet.  {Yoy.  âge,)  E.  Bgd. 

ADULTÉRATIOIV.     Voij.  Falsification. 
ADUSTION.     Yoy.  Cautérisation, 

ADYIVARIIE  (à  privatif,  50vaf/.tç,  force,  puissance).  La  signification  de  ce 
mol  a  sensiblement  varié  dans  le  cours  des  temps.  Au  sens  étymologique,  il  veut 
dire  faiblesse,  débilité,  impuissance,  et  c'est  dans  cette  acception  qu'il  a  été 
d'abord  usité.  Il  a  même  été  appliqué  à  l'impuissance  de  l'art.  On  a  dit,  par 
exemple,  que  ÏAdynamie  de  l'art  rendait  telle  ou  telle  maladie  incurable  (Blan- 
card)  ;  mais  généralement  il  s'entendait  de  la  faiblesse  du  corps. 

Quelques-uns,  considérant  que  la  faiblesse  devient  le  trait  prédominant  de  cer- 
taines maladies,  en  ont  fait,  mais  à  des  points  de  vue  divers,  un  élément  de  classi- 
fication nosologique.  Ainsi  dans  la  classification  de  CuUen,  les  Adynamies  forment 
le  deuxième  ordre  des  iVeztros^JS.  Cet  ordre,  dit-il,  comprend  les  maladies  dans  les- 
quelles il  y  a  «  diminution  des  mouvements  volontaires,  tant  vitaux  que  naturels,» 
embrassant  les  Leipopsychies  (quatrième  ordre  de  la  classe  des  Débilités,  de  Sau-  . 
vages)  et  les  syncopes,  la  dyspepsie  ou  indigestion,  l'hypochondrie  ou  les  vapeurs 
{Éléments  de  médecine  pratique).  Vogel  réunit  dans  sa  sixième  classe  tous  les 
modes  d'expression  de  l'adynamie  considérée  dans  les  sensations,  les  mouvements 
volontaires  et  les  fonctions  naturelles,  réservant  néanmoins  plus  spécialement  h 
qualification  d' adynaviiqtie  aux  affections  caractérisées  par  l'abattement  des  forces, 
par  une  extrême  diminution  de  l'énergie  musculaire.  Vint  Pinel,  qui  imposa  l'épi- 
thète  d'adynamique  à  son  quatrième  ordre  de  fièvres,  jusque-là  désignées  sous  le 
nom  de  fièvres  putrides.  Quel  était,  pour  le  célèbre  nosographe,  le  sens  précis  de 
cette  nouvelle  dénomination  ?  Dans  le  seul  endroit,  croyons-nous,  de  ses  écrits  où 
il  ait  donné  une  définition  de  l'adynamie  (article  du  Dictionnaire  en  60  vo- 
lumes) ,  c'est,  suivant  lui,  un  terme  qui  «  pourrait  être  d'une  extension  illimitée,  » 
mais  «  proprement  consacré  à  une  diminution  très-notable  de  contractilité  mus- 
culaire qui  distingue  particulièrement  certaines  maladies  aiguës  ou  une  disposition 
particulière  à  les  contracter.  »  L'adynamie  est  donc  ((  proprement  «  une  prostra- 
tion musculaire  ;  mais  dans  la  suite  de  cet  article  même,  et  plus  encore  dans  la 
NoiOGRAPiiiE  PHILOSOPHIQUE  ,  le  Commentaire  du  mot  emporte  une  signification 
beaucoup  plus  étendue.  En  effet,  après  avoir  donné  de  l'adynamie  la  définition 
qu'on  vient  de  voir,  l'auteur,  citant  en  exemple  la  fièvre  adynamique,  montre  la 
chute  des  forces  s'annonçant  par  «  le  coucher  en  supination,  la  vue  éteinte,  la 
lenteur  de  la  parole;  »  et,  dans  la  Nosographie,  c'est  en  partie  par  l'existence 
de  symptômes  étrangers  aux  fonctions  musculaires,  tels  que  la  stupeur,  le  vertige, 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  qu'il  motive  son  innovation.  Aussi,  depuis 
cette  époque,  les  symptômes  attribués  auparavant  â  la  putridité  restèrent-ils  atta- 
chés à  l'idée  d'adynamie  ;  à  ce  point  que  certains  auteurs  des  plus  recomman- 
dables,  tout  en  n'oubliant  pas  l'étymologie  du  mot ,   le  rendent  positivement 
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synonyme  de  putridité,  et  rangent  parmi  les  caractères  de  l'état  morbide  que  ce 
mot  exprime  les  pétéchies,  les  fuliginosités  et  les  eschares.  Ceux  qui  ne  vont  pas 
aussi  loin  y  font  du  moins  entrer  «  l'abattement  des  traits,  la  flaccidité  des  chairs. ... 
l'obscurcissement  des  sensations,  des  facultés  affectives  et  intellectuelles,  la  fai- 
blesse des  pulsations  du  cœur  et  des  artères.  »  (Chomeljûes  fièvres  et  des  mala- 
dies pestilentielles,  1821.)  Le  même  observateur  répète  à  peu  près  cette  définition 
dans  son  article  Forces,  du  Dictionnaire  en  30  volumes. 

Il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  laisser  au  mot  adynamie  son  sens  le  plus  gé- 
néral et  à  le  faire  absolument  synonyme  de  faiblesse,  si  ce  mot  était  le  seul  qui  eût 
une  telle  signification  dans  la  langue  pathologique.  Mais  l'existence  d'un  autre  mot 
également  admis  {asthénie) ,  voulant  dire  aussi  faiblesse  et  néanmoins  n'ayant  pas 
rigoureusement  le  même  emploi  que  le  précédent,  nécessite  de  poser  entre  les 
deux  une  base  de  distinction.  La  chose  est  assez  délicate.  La  différence  d'acception 
étant  venue  de  l'usage  plus  que  de  l'étyraologie,  chacun,  on  le  comprend,  ne  s'y 
est  conformé  qu'à  son  gré,  et  il  n'y  a  là-dessus  point  de  règle  absolue.  Voici  pour- 
tant ce  qui  nous  paraîtrait  se  concilier  le  mieux  avec  la  clinique,  qui  doit  être  en 
ceci  la  règle  dominante. 

Il  faut  rejeter  avant  tout  comme  arbitraire  le  caractère  distinctif  que  certains  au- 
teurs ont  cru  pouvoir  tirer  de  l'absence  ou  de  la  présence  de  lésions  organiques,  ce 
dernier  cas  étant  celui  del'adynamie,  et  le  premier  celui  de  l'asthénie.  Adynamie 
et  asthénie  sont  deux  états  de  l'organisme  qui  peuvent  et  doivent  être  considérés 
en  eux-mêmes,  en  tant  que  modes  de  déchet  des  forces  vitales,  reconnaissant 
des  causes  particulières  et  réalisant  des  effets  qui  leur  sont  propres.  Or,  pour 
nous,  l'adynamie  se  caractérise  par  les  circonstances  suivantes  : 

1"  Elle  est  un  état  toujours  général,  n'atteignant  pas  isolément  telle  ou  telle 
fonction,  comme  la  fonction  digestive,  telle  ou  telle  propriété  de  tissu,  comme  la 
sensibilité  ou  la  motilité,  mais  portant  sur  l'agrégat  tout  entier,  et  conséquemment 
troublant  l'ensemble  des  fonctions  et  des  propriétés,  bien  qu'elle  puisse,  selon 
le  degré  actuel  d'activité  vitale  qu'elle  rencontre  dans  les  organes  et  selon  la 
disposition  de  santé  oii  ceux-ci  se  trouvent,  ne  pas  les  affecter  tous  à  la  fois  ni 
également.  La  fièvre  typhoïde,  oii  l'on  voit  la  lenteur  des  mouvements,  l'hébé- 
tude, la  dureté  de  l'ouïe,  l'hémorrhagie  passive,  la  paralysie  de  la  vessie  coïncider 
souvent  avec  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  offre  l'exemple  sans  doute  le  plus 
frappant  de  la  généralisation  de  la  débihté,  traversée  par  la  surexcitation  de  l'ap- 
pareil circulatoire.  Et  cet  exemple  montre  que  «  la  faiblesse  des  pulsations  du 
cœur  et  des  artères  »  n'appartient  pas  aussi  essentiellement  que  le  pensait  Chomel 
à  l'état  adynamique. 

2°  Cet  état  est  toujours  pathologique,  c'est-à-dire  qu'il  implique  la  maladie, 
soit  qu'il  la  constitue  par  lui-même,  sans  détermination  positive  de  forme  nosolo- 
gique,  comme  on  le  voit  sous  l'influence  de  certaines  conditions  météorologiques 
ou  de  certaines  impressions  morales;  soit  qu'il  accomj  agne  une  affection  nosolo- 
giquement  caractérisée.  Dans  ce  dernier  cas,  l'adynamie  est  une  des  manifesta- 
tions de  l'état  morbide,  elle  peut  imprimer  son  cachet  aux  symptômes  et  aux 
lésions,  elle  peut  même  en  causer  d'accessoires  ;  mais  elle  n'est  pas  l'élément 
initial,  ni  le  régulateur  de  la  maladie  principale.  La  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
certaines  dysenteries,  certains  érysipèles,  quoique  adynamiques,  ne  viennent  pas 
de  l'adynamie  et  ont  un  processus  indépendant  de  l'adynamie. 

Z"  L'état  adynamique  est  toujours  accidentel  et  transitoire.  Il  n'est  pas  inhérent 
à  une  condition  innée  et  permanente  de  l'économie.  Un  indh'idu  peut  avoir  les 
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chairs  flasques,  les  mouvements  lents,  quelques-uns  même  impossibles,  l'intelli- 
gence obtuse  ;  ce  sera  un  être  faible,  un  paralytique,  un  idiot;  ce  ne  sera  pas  un 
adynamique.  On  ne  naît  pas  dans  l'adynamie  ;  on  y  tombe,  suivant  l'expression 
habituelle. 

Ces  trois  caractères  principaux,  on  l'a  remarqué  sans  doute,  concourent  à  une 
interprétation  de  l'adynamie  conforme  à  la  vieille  signification  médicale  du  mot 
grec  Svva^iç,  qui  est  la  force,  variable  suivant  les  systèmes,  par  laquelle  s'accom- 
plissent les  actions  vitales,  et  qui  a  même  servi  à  dénommer  un  groupe  de  doc- 
trines médicales.  Ils  accusent,  théorie  à  part,  une  perturbation  profonde  de  l'éco- 
nomie tout  entière.  Par  là  ils  distinguent  parfaitement  l'adynamie  de  l'asthénie. 
L'asthénie,  en  effet,  telle  que  nous  la  définissons  ailleurs  {voij.  ce  mot),  est  le  plus 
souvent  locale  ;  elle  est  plutôt  im  état  spécial  de  l'organisme  qu'un  état  patholo- 
gique ;  elle  règle  communément  la  marche  des  maladies  auxquelles  elle  est  liée, 
et  peut  même  en  constituer  le  caractère  essentiel  ;  elle  peut  enfin  être  congénitale, 
ou  bien,  produite  accidentellement,  se  montrer  permanente. 

Entendue  comme  nous  venons  de  le  dire,  l'adynamie  est  primitive  ou  consécu- 
tive. C'est  la  principale  distinction  à  laquelle  il  convient  de  la  soumettre,  parce 
qu'il  en  résulte  des  différences  dans  le  tableau  symptomatologique  du  mal  aussi 
bien  que  dans  le  pronostic  et  dans  les  indications  du  traitement.  Elle  varie  de 
degrés,  d'expression,  de  valeur  sémiologique,  suivant  diverses  circonstances  telles 
que  l'âge,  la  constitution,  le  tempérament,  les  affections  concomitantes,  etc.  Mais 
ces  différents  points  de  vue,  avec  ceux  qui  se  rapportent  aux  autres  formes  de  la 
débilité  (asthénie,  atonie,  ataxie) , seront  réunis  dans  une  étude  commune  à  l'article 
Forces.  11  ne  s'agissait  ici  que  d'une  caractéristique  générale  de  l'adynamie. 

A.  Dech.\mbre. 

/SCIDIUIH  (Pers),  Voyez  Ecidium. 

/KfiAGROPII/E.  Voy.  Êgacropile. 

^GIDIVS   CORBOLEIVSIS.    Voy.   GiLLES  DE  CORBEIL- 

ySGERITA  (Liiik),  Voye2,  Égerita. 

^Gll^ÉTlE,  jEginetia.     Nom  donné  par  Cavanilhes  à  un  genre  de  jilantes 
dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Rubiacées,  et  par  Linné  {Spec,  éd.  1'% 
p.  362)  à  un  autre  genre  de  la  famille  des  Orobancbées.   Ce  dernier  seul  a  pu 
être  conservé,  et  intéresse  seul  la  médecine.  Rheede  {Ho7'i.  Malabar.,  X,  pi.  47) 
et  Roxburgh  en  avaient  fait  d'abord  une  simple  espèce  du  genre  Orohanche,  sous 
le  nom'  de  0.  acaulis.  Mais  Roxburgh  reconnut  plus  tard  {PL  CoromandeL,  t.  1, 
p.  63,  pi.  91)  que  le  genre  Mginetia  devrait  être  conservé  comme  distinct,  à 
cause  de  son  calice  en  forme  de  sac,  enveloppant  le  reste  de  la  fleur  et  fendu  laté- 
ralement dans  sa  longueur  lors  de  l'épanouissement,  et  à  cause  de  sa  corolle  bilabiée 
et  de  sa  capsule  qui  s'ouvre  irrégulièrement  en  deux  valves,  portant  chacune  les 
placentas  et  les  graines.  L'espèce  usitée  dans  la  médecine  indienne  est  VJE.  indica 
de  Roxburgh  ou  Tsiem-Ciimulu  des  Malabares.  C'est  une  petite  plante  à  tiges  char- 
nues, glabres,  sans  feuilles  proprement  dites,  et  ne  portant  que  des  écailles  colo- 
rées. On  la  broie  avec  du  sucre  et  de  la  muscade  pour  composer  un  médicament 
antiscorbutique,  qui  raffermit  les  dents  et  corrige  la  fétidité  de  l'haleine. 

H.  Bn. 
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/EGIPHILA.     Genre  de  plantes  dicotylédones  établi  par  Jacquui,. et  apparie - 
nant  à  la  lauiille  des  Verbcnacées.  M.  Bocquillon,  dans  la  Revue  qu'il  a  donnée  de 
ce  groupe,  place  les  jEgiphila  dans  la  seconde  série  des  genres  de  cette  famille, 
série  caractérisée  essentiellement  par  la  régularité  de  la  corolle  et  la  présence  de 
deux  placentas  pariétaux  latéraux  biovulés,  dans  un  ovaire  uniloculaire.  Les  JEiji- 
phila  ont  des  fleurs  tétramères;  cependant  Jacquin  en  a  représenté  {Hort.  Schun- 
hrim.,t.  XLVl)  qui  sont  pentamères.  Avec  le  type  4,  elles  ont  un  calice  gamosé- 
pale régulier  à  quatre  lobes,  une  corolle  tubuleuse  à  quatre  lobes  également,  et 
|uatre  étamines  égales  insérées  sur  la  corolle  et  répondant  à  l'intervalle  de  ses 
îivisions.  L'ovaire  est  supère,  surmonté  d'un  style  à  deux  branches,  dont  l'extré- 
mité est  stigmatifère.  Les  deux  ovules  que  supporte  chaque  placenta,  sont  hémi- 
.  tropes  et  ascendants,  avec  le  micropyle  tourné  en  bas.  Le  fruit  est  une  drupe 
tntourée  du  calice  persistant  ;  elle  renferme  quatre   noyaux  monospermes ,  et 
chaque  graine  contient  sous  son  tégument  un  embryon  dépourvu  d'albumen.  Les 
jEgiphila  sont  des  arbustes  de  l'Amérique  tropicale,  à  feuilles  opposées  ou  verti- 
cillées,  sans  stipules  et  à  fleurs  disposées  en  cymes  bipares  composées,  terminales 
ou  axillaires. 

,La  seule  espèce  qui  ait  des  propriétés  remarquables,  est  originaire  de  Saint- 
Thomas,  sur  les  bords  de  l'Orénoque.  Ilumboldt  et  Bonpland  nous  ont  appris 
qu'elle  y  est  considérée  comme  un  puissant  remède  contre  la  morsure  des  serpents. 
Ses  feuilles  à  odeur  létide  sont  mâchées  et  appliquées  sur  la  plaie,  tandis  qu'on 
en  administre  à  l'intérieur  une  forte  décoction.  C'est  pour  cette  raison  que  Kunth 
a  nommé  cette  espèce  jE.  salutaris.  H.  Bi\. 

Jacquin,  IJort.  Schônbr.,  t.  XVIL.—  Obs.  bolan.,  II,  3,  t.  XXVII.—  H.  B.  K.,  Nov.  gcn. 
et  spec.  pi.  OEquin.,  II,  249,  t.  150.  —  Bocquillon,  Revue  du  gr.  des  Yerbénacées,  92, 
t.  IX. 

^GLE.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  voisines  des  Orangers,  mais  qui  en 
diffèrent  essentiellement  en  ce  que  leurs  fleurs  ont  des  étamines  libres  et  non  po- 
lyadelphes.  D'ailleurs,  le  nombre  de  ces  étamines  est  variable,  de  même  que  dans 
les  Citrus;  il  peut  s'élever  jusqu'à  quarante  environ,  et  leur  insertion  est  hypogyne. 
Les  pièces  du  calice  et  de  la  corolle  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq ,  et  les  loges 
ovariennes  sont  aussi  en  nombre  variable  et  multiovulées.  Le  fruit  est  charnu,  à 
écorce  dure,  multiloculaire  et  polysperme.  Les  graines  dépourvues  d'albumen  ont 
un  tégument  extérieur  recouvert  de  saillies  laineuses  et  baignent  dans  une  pulpe 
mucilagineuse  abondante.  On  ne  connaît  de  ce  genre  que  deux  ou  trois  espèces 
qui  habitent  l'Inde,  l'archipel  Indien  et  l'Afrique  occidentale.  Ce  sont  des  arbres 
chargés  d'épines  et  de  feuilles  alternes  trifoliolées,  parsemées  de  réservoirs  d'huile 
essentielle  translucides.  Leurs  fleurs  sont  groupées  en  grappes  de  cymes  à  l'aisselle 
des  feuilles.  L'espèce  la  plus  célèbre,  au  point  de  vue  médical,  est  l'jE.  Marmelos 
de  Correa,  appelé  autrefois  par  Linné  Crataiva,  Marmelos,  et  par  Roth  Feronia 
pellucida.  Elle  se  trouve  dans  toute  l'Inde  orientale.  Son  tronc  dressé  est  recouvert 
d'une  écorce  cendrée.  Ses  épines  sont  épaisses  et  rigides  ;  ses  folioles  oblongues, 
crénelées,  inégales  ;  ses  fleurs  larges  et  blanches.  Le  fruit  est  sphéroidid,  avec  une 
quinzaine  de  loges  qui  contiennent  ce  suc  glutineux,  transparent,  dont  le  goût  est 
délicieux,  et  qui,  suivant  Roxburgh  {Flor.  ind.,  II,  579),  est  nourrissant,  apéritif 
et  légèrement  laxatif.  C'est  le  Bilva  ou  Mahiira  des  habitants  ;  Bauhin  l'avait 
appelé  Cydonia  exotica,  à  cause  de  la  ressemblance  du  fruit  avec  un  coing.  Il  est 
en  outre  détersif  lorsq»i'il  est  mûr  ;  tandis  que,  vert  encore,  il  réussit  très-bien 
contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Pour  les  médecins  du  Malabar,  c'est  une  sorte 
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de  panacée  universelle.  La  racine  s'administre  en  décoction  dans  l'hypochondrie,  la 
mélancolie,  les  palpitations  du  cœur.  L'infusion  des  feuilles  se  prescrit  dans 
l'asthme.  A  Ceylan,  le  péricarpe  sert  à  préparer  un  parfum  ex]uis.  En  même  temps, 
le  bois  est  dur,  propre  aux  constructions  ;  le  fruit  sert  encore  à  préparer  une 
belle  teinture  jaune,  et  la  substance  gluante  qui  entoure  les  graines  s'ajoute  au 
ciment  pour  lui  donner  une  plus  grande  consistance.  H.  Bu. 

ConuEA,  in  Linn.  Transact.,  V,  222.  —  Roth,  Nov.  Spec,  584.—  Rheede,  Malabar.,  IIL 
pi.  37.  —  RcHPHius,  Amboin-,  I,  pi.  81. — Roxb.,  PL  Coromancl.,  II,  pi.  145;  Flor.  ind.,  II, 
570.  —  WiGHT  et  Al>-.,  Proclrom.,  I,  96.— D.  G.,  Prodromus,  I,  538.  —H.  Bn.,  Delà  famille 
des  Aurantiacées  (thèses  de  1855],  18,  36,  5*,  —  Pereira,  Mat.  méd.,  Il,  2,  549. 

JBGOPHOIVIE.  Voij.  Égophonie. 

.iSlGOPODIUIM.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  dont  une  es- 
pèce a  été  employée  en  médecine,  sous  le  nom  de  Podagvaire  (voy.  ce  mot). 

iiÉRATioiV.  Voy.  Ventilation. 

AÉROTHÉRAPIE.  Le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  enceinte 
dont  l'air  a  été  artificiellement  raréfié,  est  regardé  par  Jourdanet  comme  propre 
à  imprimer  d'heureuses  modifications  à  certaines  prédispositions  ou  à  certains  états 
morbides,  et  ce  médecin  donne  le  nom  à' Aérothérapie  à  l'emploi  de  cette  méthode 
prophylactique  ou  curative.  —  Cette  dénomination  nous  semble  impropre  pour 
plusieurs  raisons  :  d'abord,  les  partisans  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'air  com- 
primé le  préconisent  dans  des  circonstances  à  peu  près  identiques  à  celles  qui, 
suivant  Jourdanet,  réclament  l'emploi  de  l'air  raréfié.  En  second  lieu,  d'après 
l'étymologie,  l'expression  à' Aérothérapie  serait  plutôt  applicable  aux  effets  hygié- 
niques ou  thérapeutiques  que  le  praticien  se  propose  d'obtenir  pour  le  malade,  en 
le  faisant  changer  d'air,  en  le  plaçant  dans  un  autre  milieu  atmosphérique.  — 
D'après  ces  considérations,  nous  croyons  devoir  renvoyer  l'examen  des  effets  de  l'air 
raréfié,  comprimé,  tic,  aux  paragraphes  de  l'article  Atmosphère,  consacrés  à 
l'étude  des  phénomènes  que  produit  l'air  sur  les  êtres  organisés,  et,  en  particu- 
lier, sur  l'homme.  G....D. 

-■ÈRVA.  Genre  de  plante  de  la  famille  des  amaranthacées.  Jussieu  a  nommé 
M.  lanata  YAchyranthes  lanata  de  Linné,  plante  qui  fournit  la  racine  de  Chaya, 
adoucissante,  mucilagineuse,  légèrement  salée,  diurétique  et  dépurative,  comme 
plusieurs  autres  espèces  du  même  genre.  (Voy.  AcHYRAiSTnES.) 

.«:SCUEACÉES,  ^SCULINÉES  ou  HIPPOCASTAIVÉES .  Famille  de  plantes 
qui  tire  son  nom  de  VJEsciiliis  Hippocastanum  ou  Marromiiev  d'Inde  {voy.  ce 
mot),  et  qui  doit  être  supprimée,  pour  ne  constituer  qu'une  section  de  la  famille 
des  Sapindacées,  caractérisée  par  ses  feuilles  opposées,  sans  stipules,  composées- 
digitées,  ses  pétales  sans  appendices,  la  direction  de  ses  ovules  et  sa  graine  à  large 
bile  et  à  gros  embryon  charnu  dépourvu  d'albumen. 

iïscHTlvoittÈNE.  Geme  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses  et  de  la 
tribu  des  Papilionacées,  très-voisin  des  Galega  et  des  Sainfoins  (voy.  ces  mots), 
auxquels  Gœrtner  voulait  même  qu'on  rapportât  les  différentes  espèces  d'^schy- 
nomène,  admises  de  son  temps.  Le  gem'e  a  néanmoins  été  conservé  à  cause  de  la 
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forme  de  son  calice,  qui  est  à  deux  lèvres,  de  la  brièveté  de  la  carène  et  de  la 
forme  de  la  gousse  longue,  comprimée  et  articulée,  comme  celle  des  Hédysarées. 
Le  caractère  le  plus  remarquable  est  offert  par  l'androcée,  cjiii  est  diadelphe,  mais 
dont  la  diadelphie  est  égale,  les  deux  étamines  étant  réunies  en  deux  faisceaux  de 
cinq  étamines  chaque.  Tous  les  jEsclnjnomènes  habitent  les  contrées  chaudes  do 
l'Asie  ou  de  l'Amérique;  ce  sont  des  herbes  ou  des  arbustes  à  feuilles  imparipen- 
nées  et  à  ileurs  ordinairement  jaunes  disposées  en  grappes  axillaires  ou  termi- 
nales. 

h'jE.  aspera,  L.,  est  une  plante  indienne  employée,  suivant  Hamilton,  contre  lc3 
hydropisies. 

Plusieurs  autres  espèces,  notamment  YjE.  pahdosa,  fournissent  une  mocllû 
abondante,  très-ténue  et  très-spongieuse,  employée  à  la  fabrication  de  coiffures 
très-légères  et  très-hygiéniques  et  de  quelques  autres  objets  analogues.  Mais  les 
espèces  autrefois  rapportées  à  ce  genre  et  les  plus  usitées  dans  la  médecine  des 
pays  chauds,  telles  que  1'^.  grandi(lora,  Y  M.  Sesban,  etc.,  appartiennent  main- 
tenant aux  genres  Sesbania,  Agati  (voij.  ces  mots). 

MM.  Mérat  et  de  Lens  {Dict.,  I,  86)  pensent  que  ï jEfichynomène  de  Pline  et 
d'Acosta  n'est  autre  chose  que  la  Sensitive  (Mimosa  pudica  L.).  II.  Bn. 

^SCUUIVE.  Voy.  Marron  d'Inde. 

i^STUÉSlOlMÉTRE  ( aidâ/jutç,  sensibilité;  ^kpov,  mesure).  Instrument 
pour  la  mesure  de  la  sensibilité  tactile  à  l'état  normal  et  dans  les  cas  d'aneslhc- 
sie  et  d'hyperesthésie.  Les  belles  recherches  d'Ernest-Henri  Weber  sur  la  seuàibilité 
tactile  ont  démontré  que  lorsqu'on  applique  simultanément  les  deux  pointes  d'un 
compas  sur  la  peau  d'un  homme  à  l'état  de  santé,  il  les  sent  comme  s'il  n'y  en  avait 
qu'une  ou  bien  les  sent  toutes  deux  distinctement,  suivant  la  distance  qui  sépare 
ces  pointes  l'une  de  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  si  la  distance  entre  deux  pointes 
touchant  la  peau  de  la  face  simultanément  est  de  12  à  15  millimètres,  ou  moindre, 
les  pointes  sont  senties  comme  s'il  n'y  en  avait  qu'une;  si,  au  contraire,  les  deux 
pointes  sont  à  une  distance  de  3  ou  4  centimètres  ou  plus,  elles  sont  toutes  deux 
distinctement  senties.  La  limite  normale  de  la  distance  entre  les  deux  pointes  (limite 
en  deçà  de  laquelle  celles-ci  ne  donnent  que  la  sensation  d'une  pointe,  et  au  delà 
de  laquelle  elles  se  font  toutes  deux  sentir)  varie  excessivement  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  ;  mais  elle  ne  varie  guère  pour  une  même  partie  de  la  peau 
chez  différents  individus,  à  l'état  de  santé.  Cette  limite  normale  est  la  même,  ou 
à  bien  peu  près,  pour  les  parties  homologues  de  droite  et  de  gauche. 

En  1849,  j'ai  eu  l'idée  de  me  servir  de  ce  précieux  moyen  de  juger  de  la  sensibi- 
lité tactile  dans  des  cas  d'îiffections  du  système  nerveux.  D'après  les  faits  que  j'ai  ob- 
servés à  cette  époque,  on  peut,  à  l'aide  Je  ce  procédé,  1°  reconnaître  l'existence 
d'une  très-légère  diminution  ou  augmentation  de  la  sensibilité  tactile,  qu'il  serait 
impossible  de  découvrir  par  d'autres  moyens;  2°  mesurer  avec  précision  le  degré  dé 
diminution  ou  d'augmentation  de  la  sensibilité  tactile  ;  5"  enfin  constater  d'une  ma- 
nière rigoureuse  les  changements  dans  le  degré  de  l'anesthésie  ou  de  l'hyperesthé- 
sie.  h'yEsthésiomètre  est  une  sorte  de  compas  à  l'aide  duquel  nous  pouvons  obtenir 
ces  diverses  notions,  si  importantes  quelquefois  pour  la  diagnostic  ou  le  prognostic. 
Trois  œsthésiomètres  ont  été  employés  jusqu'ici,  deux  desquels,  celui  de  M.  Sie- 
veking  et  le  mien,  sont  à  peu  près  semblables  l'un  à  l'autre,  et  ne  consistent  en 
réalité  qu'en  un  compas  d'épaisseur  légèrement  modifié.  Quant  au  troisième,  que 
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nous  devons  au  docteur  J.  W.  Ogle,  de  Londres,  il  se  compose  d'un  compas  ordi- 
naire et  d'une  plaque  en  forme  de  cadran,  sur  laquelle  se  trouve  un  index  fixé  par 
une  de  ses  extrémités  à  l'une  des  branches  du  compas.  Cette  branche,  qui  est  mo- 
bile, entraîne  l'index  avec  elle  lorsqu'on  l'écarté  de  l'autre  branche,  qui  est  fixe, 
et  les  degrés  d'écartement  des  deux  pointes  des  branches  se  mesurent  par  le  mou- 
vement de  l'index  sur  le  cadran,  (Voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1849.  vol.  I,  p.  162.)  Nous  croyons  que  l'instrument  de  M.  Sieveking  et  le  nôtre 
sont  plus  maniables  que  celui  de  M.  Ogle.  (Voy.  pour  la  description  de  cet  instru- 
ment que  l'auteur  appelle  compas  aphémétrique,  Beale's,  Archives  of  Médiane, 
1859.  vol.  I.  — Mon  aesthésiomètre  a  été  figuré  dans  le  Journal  de  Phy- 
siologie, p.  346.  1858,  et  celui  de  M.  Sieveking  dans  le  British  and  Foreign 
Med.-Chinirg.,  Review,  1858,  p.  280.) 

Il  importe  que  les  pointes  du  compas  soient  émoussées,  parce  que  la  douleur  d'une 
piqûre,  même  très-légère,  peut  suffire  pour  troubler  la  perception  des  sensations 
tactiles.  Une  condition,  plus  essentielle  que  la  précédente,  est  que  les  deux  pointes 
touchent  la  peau  simultanément.  11  importe  aussi  que  le  malade  soit  attentif,  et  plus 
encore  qu'il  ne  puisse  pas  voir  si  l'on  applique  une  ou  deux  pointes.  On  ne  doit  faire 
connaître  au  malade  toute  la  portée  de  la  recherche  que  l'on  veut  faire  qu'après 
avoir  terminé  l'expérience.  II  est  bon  qu'il  croie  qu'on  appliquera  quelquefois  une 
pointe,  d'autres  fois  deux  pointes  de  l'instrument,  et  que  l'on  désire  savoir  s'il  est 
capable  de  reconnaître  s'il  y  en  a  une  ou  deux.  Avant  de  commencer  la  recherche 
de  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  parties  où  l'on  suppose  qu'elle  est  peut-être  alté- 
rée, il  importe  d'appliquer  sur  une  partie  saine  les  deux  pointes  du  compas  à 
de  telles  distances  l'une  de  l'autre,  que  dans  un  cas  le  malade  puisse  les  sentir 
distinctement  toutes  deux ,  et,  dans  un  autre  cas,  qu'il  ne  puisse  en  recevoir  que 
la  sensation  d'une  pointe.  Il  arrive  quelquefois  que  le  malade,  sachant  que  l'on  ap- 
plique deux  pointes,  croit  les  sentir  toutes  deux,  quelque  petit  que  soit  l'espace 
entre  ces  pointes.  Il  faut  d'abord  n'en  appliquer  qu'une,  et  après  que  le  malade 
a  déclaré  qu'il  en  sent  deux,  on  lui  fait  regarder  le  compas,  et  s'assurer  par  la  vue 
qu'une  seule  pointe  le  touche.  Dès  que  cela  a  été  fait,  on  peut  être  sûr  que  le  ma- 
lade jugera  d'après  ses  sensations,  et  non,  comme  jusque-là,  d'après  Vidée  qu'il 
se  faisait  de  l'expérience. 

On  commence  la  recherche  de  l'état  de  la  sensibilité  tactile  dans  l'endroit  où 
l'on  veut  s'assurer  si  elle  est  altérée  ou  quel  est  le  degré  de  son  altération,  en  ap-  . 
pliquant  d'abord  les  deux  pointes  à  la  distance-limite  normale.  Si  le  malade  n'en 
sent  qu'une,  on  éloigne  peu  à  peu  les  deux  pointes  l'une  de  l'autre,  et  l'on  en  ré- 
pète l'application  jusqu'à  ce  qu'il  les  sente  toutes  deux.  On  reconnaît  ainsi  l'exis- 
tence et  le  degré  de  l'anesthésie.  Si  le  malade  sent  les  deux  pointes  à  la  distance- 
limite  normale,  on  les  rapproche  peu  à  peu,  en  répétant  l'application  jusqu'à  ce 
qu'il  déclare  ne  sentir  qu'une  pointe.  On  obtient  ainsi  la  mesure  du  degré  d'hyper- 
esthésie.  Il  importe  de  ne  pas  répéter  les  applications  de  l'œsthésiomètre  sur  le 
même  point  de  la  peau,  car  la  sensation  d'un  contact  persiste  souvent  près  d'une 
demi-minute,  et  le  malade  pourrait,  après  une  ou  deux  applications ,  sentir  deux 
pointes  alors  même  qu'on  n'en  apphquerait  qu'une.  Dans  les  cas  d'anesthésie  ou 
d'hyperesthésie  occupant  une  portion  très-peu  étendue  de  la  peau,  on  devra  ne  ré- 
péter les  applications  qu'après  au  moins  une  demi-minute. 

Dans  les  cas  d'anesthésie  considérable,  les  deux  pointes  peuvent  être  appliquées 
l'une  après  l'autre  et  ne  donner  cependant  que  la  sensation  d'une  pointe.  La  lenteur 
de  la  transmission  est  alors  telle,  que  dans  quelques  cas  j'ai  observé  que  le  malade 
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ne  sentait  cpi'une  pointe,  même  quand  un  intervalle  de  40  à  50  secondes  existait 
entre  l'application  d'une  pointe  et  celle  de  la  seconde.  L'œstliésiomctre  peut  ainsi 
servir  à  douner  la  notion  la  vitesse  de  transmission  des  impressions  tactiles. 

Quand  l'anesthésie  est  considérable,  les  deux  pointes  sont  senties  comme  une 
seule,  quel  que  soit  l'intervalle  existant  entre  elles,  à  la  condition  cependant  qu'elles 
soient  appliquées  sur  une  même  ligne  longitudinale.  Ainsi,  par  exemple,  j'ai  constaté 
sur  quelques  malades  qu'il  n'y  avait  que  la  sensation  d'une  pointe,  alors  que  j'en 
appliquais  une  vers  le  poignet  et  l'autre  sur  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras. 
Quant  à  l'hypereslhésie  tactile,  elle  peut  atteindre  un  tel  degré,  que,  quelque  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  que  soient  les  deux  pointes,  le  malade  continue  de  les 
sentir  toutes  deux.  Dans  un  cas  de  méningite  spinale  chronique,  la  sensibilité  tac- 
tUe  était  tellement  altérée,  que  le  malade  sentait  distinctement  les  deux  pointes 
sur  la  peau  de  la  cuisse,  l'intervalle  entre  elles  n'étant  que  d'un  millimètre,  tandis 
qu'à  l'état  normal  leur  écartement  doit  être  de  5  à  G  centimètres  pour  qu'elles 
soient  senties. 

Pour  ne  pas  risquer  de  trouver  de  l'anesthésie  ou  de  l'hyperesthésie  là  oîi  il 
n'en  existe  pas,  il  importe  de  se  rappeler  que  la  strychnine  augmente  'a  sensibi- 
lité tactile,  et  que  la  belladone  la  diminue.  Si  donc  on  désire  connaître  l'état  de  la 
sensibilité  d'une  partie  du  corps  chez  des  malades  prenant  de  ces  médicaments,  il 
faut  examiner  d'abord  l'état  de  la  sensibilité  des  parties  saines  et  obtenir  ainsi  le 
type  temporairement  normal,  sous  l'influence  de  ces  médicaments,  chez  l'individu 
examiné. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  chez  les  malades  dont  l'intelligence  est  affec- 
tée, il  faut  se  défier  des  assertions  concernant  le  nombre  de  pointes  senties. 
Mais  je  dois  dire  qu'il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l'intelligence  est  altérée  s'il 
arrivait  qu'un  malade,  ne  donnant  aucune  autre  indication  d'altération  mentale, 
déclarât  sentir  trois  pointes  alors  qu'on  en  applique  deux,  ou  deux  pointes  quand 
une  seule  touche  la  peau.  J'ai  vu  des  cas  oîi  ces  erreurs  ont  été  commises  par  des 
malades  (atteints  d'affections  organiques  de  la  base  de  l'encéphale)  chez  lesquels  l'in- 
telligence était  parfaite.  Ces  cas  se  distinguent  de  ceux  oii  l'intelligence  n'est  pas 
normale,  en  ce  que  Terreur,  quant  au  nombre  de  pointes,  n'a  lieu  que  pour  une 
partie  peu  considérable  de  la  peau,  et  qu'elle  est  constamment  commise;  tandis 
que  lorsque  l'intelligence  est  altérée,  l'erreur  n'est  pas  toujours  commise,  et  elle 
peut  l'être  tantôt  pour  une  partie  de  la  peau,  tantôt  pour  une  autre. 

En  médecine  légale,  l'aîsibésiomètre  peut  être  d'une  très-grande  utilité  :  dans 
un  cas  de  contusion  du  rachis  due  à  un  déraillement  d'un  train  de  chemin  de 
fer,  la  malade,  qui  réclamait  des  dommages-intérêts,  soutenait  que  les  membres 
inférieurs  étaient  atteints  de  paralysie  et  d'hyperesthésie.  L'ajs'hésiomètre  a  dé- 
montré qu'il  existait  effectivement  une  hyperestliésie  tactile  considérable.  Quand  les 
deux  pointes  étaient  appliquées  sans  qu'elle  put  les  voir  à  une  distance  considéra- 
blement moindre  que  la  distance-limile  normale,  elle  déclarait  les  sentir  distinc- 
tement, tandis  que  lorsqu'on  faisait  la  contre-épreuve  en  n'en  appliquant  qu'une, 
elle  déclarait  sans  hésiter  qu'elle  n'en  sentait  qu'une. 

L'œsthésiomètre  est  un  instrument  si  utile  dans  les  cas  de  maladie  de  la  base 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinicre,  que,  sans  son  assistance,  il  serait  souvent 
presque  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis  sur  le  siège  ou  la  n;iture  de  l'af- 
fection. Pour  moi,  il  est  devenu  tout  aussi  indispensable  que  le  stéthoscope  pour 
les  médecins  qui  ont  à  traiter  des  affections  des  poumons  ou  du  cœur. 

G.  E.  Brown  Séquard. 

DICT.    EiNC.    II.  1 


50  ^THIOPS. 

iŒTmoPS  ou  Ethiops.  Ce  nom,  qui  signifie  noir,  a  été  appliqué,  en  français 
comme  en  latin,  à  divers  médicaments  qui  présentent  cette  couleur;  quelques-uns 
sont  des  combinaisons  assez  bien  définies,  d'autres  sont  des  mélanges  pour  la  plu- 
pai  t  aujourd'hui  inusités,  que  l'on  désignait  sous  des  noms  qui  indiquaient  les  pro- 
priétés qu'on  leur  attribuait  ;  de  là  les  œthiops  alcalisatus,  dmreticus,  jovialis, 
purgans,  absorbans,  etc.,  etc. 

Nous  indiquerons  les  principaux. 

L'aithiops  martial=^  Fe'O*  =  FeO  4-  Fe^O^ est  une  combinaison  de  protoxyde  et 
de  sesquioxyde  de  fer;  on  le  nomme  encore  oxyde  noir  de  fer,  deutosyde  de  fer, 
oxyde  ferroso-ferrique,  safran  de  Mars  de  Lemery,  battitures  de  fer,  etc.  ;  on  l'ob- 
tient par  le  procédé  de  Trusson  et  Bouilloii-Lagrange,  qui  consiste  à  calciner  for- 
tement dans  une  cornue  de  grès  huit  parties  de  safran  de  Mars  apéritif  et  trois  parties 
de  vinaigre  distillé  ;  quelques  pharmacopées  remplacent  le  vinaigre  par  l'huile  em- 
ployée en  quantité  suffisante  pour  graisser  légèrement  l'oxyde  de  fer  ;  dans  les  deux 
cas,  on  reproche  à  ces  procédés  de  laisser  un  peu  de  charbon  dans  le  produit;  on 
suit  plus  généralement  le  procédé  de  M.  Cavezzali,  que  M.  Guibourt  recommande, 
et  qui  consiste  à  faire  une  pâte  homogène  avec  de  la  limaille  de  fer  pure  et  de  l'eau,  à 
laisser  en  contact  pendant  plusieurs  jours  ;  il  y  a  un  dégagement  d'hydrogène  pro- 
duit par  la  décomposition  de  l'eau,  qui  est  déterminée  par  une  pile  résultant  de  la 
superposition  de  l'oxyde  de  fer  et  du  métal,  le  premier  étant  primitivement  pro- 
duit par  l'oxvgène  de  l'air  dissous  dans  l'eau  ;  le  fer  non  oxydé  est  soumis  à  un 
nouveau  traitement,  et  l'oxyde  formé  est  séparé  par  dilution.  Dans  cette  opération 
la  température  peut  s'élever  jusqu'à  50".  Geiger  conseille  de  délayer  l'oxyde  formé 
dans  de  l'alcool  rectifié,  d'exprimer  fortement  et  de  sécher  rapidement  dans  un 
courant  d'air  sec.  Il  résulte,  d'ailleurs,  des  recherches  de  M.  Austin  que  l'oxyde 
ainsi  préparé  renferme  toujours  des  traces  d'ammoniaque  ;  il  renferme  aussi  du 
peroxyde  de  fer  en  excès,  parce  qu'il  continue  à  attirer  l'oxygène  de  l'air.  L'aethiops 
martial  sert  à  préparer  des  tablettes  qui,  d'après  la  pharmacopée  d'Anvers,  ren- 
ferment chacune  10  centigrammes  d'oxyde;  il  fait  partie,  avec  l'extrait  de  l'absinthe, 
des  pilules  de  fer  de  Swediaur. 

L'œthiops  minéral,  poudre  hypnotique  de  Jacobi,  improprement  appelé  proto- 
sulfure  de  mercure  et  sulfure  noir  de  mercure,  est  un  mélange  de  sulfure  de  mer- 
cure avec  du  soufre  et  quelquefois  avec  du  mercure  métallique  ;  on  l'obtient  en 
broyant  pendant  longtemps  dans  un  mortier  de  verre  un  mélange  de  deux  parties 
de  soufre  sublimé  et  lavé,  et  une  partie  de  mercure.  Un  autre  procédé  consiste  à 
faire  fondre  du  soufre  dans  un  creuset,  et  à  y  faire  tomber  du  mercure  sous  forme 
de  pluie,  en  le  forçant  à  passer  à  travers  une  peau  de  chamois  ;  on  agite  constam- 
ment jusqu'à  parfait  refroidissement.  Cette  préparation,  chauffée,  doit  être  volatil 
lisée  sans  résidu.  Récemment  préparé,  c'est  un  mélange  de  mercure  métallique,  de 
soufre  et  de  sulfure  de  mercure,  mais  peu  à  peu  la  combinaison  s'opère,  et,  d'après 
M.  Mitscherlich,  ce  n'est  plus  bientôt  qu'un  mélange  de  soufre  et  de  cinabre  ou 
bisulfure  de  mercure. 

L'aethiops  minéral  a  été  employé  à  faible  dose  comme  vermifuge  et  antiscrofu- 
leux  ;  c'est  un  médicament  infidèle,  qui  est  aujourd'hui  abandonné;  on  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  grammes  ;  il  entre  dans  le  sucre  vermi- 
fuge merciiriel,  le  chocolat  vermifuge,  les  jnlules  antiscrofuleuses .  L'œthiops 
antimonial  de  Malouin  est  un  mélange  de  deux  parties  de  sulfure  d'antimoine 
pulvérisé  et  d'une  partie  de  mercure  métallique.  On  le  nomme  aussi  xthiops  mi- 
néral stibié,  et  mercure  sulfuré  stibié.  Ce  uroduit  se  rapproche  beaucoup  de 


iETUUSA.  M 

Ysôthiops  antimonial  d'Hiixam,  q\ii  est  composé  de  mercure,  cent  vingt-cinq 
parties;  sulfure  d'antimoine, cent,  et  fleur  de  soufre,  cinquante,  que  l'on  triture 
ensemble. 

L'xthiops  magnésien  ou  mercure  alcalisé  s'obtient  en  triturant  ensemble  deux 
parties  de  mercure,  deux  parties  de  manne  et  un  huitième  de  magnésie.  Après 
extraction,  on  traite  par  de  l'eau  pour  enlever  la  manne,  et  on  ajoute  au  dépôt  deux 
huitièmes  de  magnésie,  puis  on  l'ait  sécher, 

h'xtliiops  saccharin  ou  mercure  saccharin,  sucre  mercuriel  ou  vermifuge, 
poudre  de  mercure  saccharin,  se  prépare  en  triturant  parties  égales  de  mercure  et 
de  sucre  sec  jusqu'à  ce  que  tout  le  métal  ait  disparu. 

L'xthiops  graphitique  ou  mercure  charbonneux  est  un  mélange  d'une  partie  de 
mercure  et  de  deux  parties  de  charbon. 

Vxthiops  calcaire  ou  poudre  de  mercure  crayeux  (mercure  avec  la  craie)  s'ob- 
tient en  triturant  ensemble  neuf  parties  de  mercure  et  quinze  de  craie  pré- 
parée. 

L'xthiops  gommeux  ou  mercure  gommeux  et  mucilage  mefcuriel,  se  prépare 
en  éteignant  une  partie  de  mercure  dans  un  mucilage  fait  avec  deux  parties  de 
gomme  arabique.  Lorsque  l'extraction  est  complète,  on  fait  sécher  et  on  réduit  en 
poudre. 

Enfin,  sous  le  nom  à'xthiops  végétal  ou  de  poudre  de  chêne  marin,  on  em- 
ployait  autrefois  la  poudre  de  churbon  du  fucus  vésiculeux  {Fucus  vesiculosus) , 
chêne  marin,  laitue  marine.  Gaubius  et  Baster  le  recommandaient  contre  h 
squirrhe  et  les  scrofules  ;  Russel  l'employait  contre  le  goitre  bien  avant  que  l'iode 
fût  connu. 

L'opium  torréfié  a  aussi  porté  autrefois  le  nom  d'sethiops  végétal.  Toutes  ces 
préparations  sont  aujourd'hui  inusitées,  à  part  les  aethiops  martial  et  minéral,  qui 
sont  encore  quelquefois  prescrits.  0.  Réveil. 

iETHUSE,  jEthiisa  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones  delà  famille  des  Ombel- 
lifères,  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Le  réceptacle  floral  concave,  en  forme 
de  sac,  porte  sur  ses  bords  un  calice  rudimentaire  et  cinq  pétales  obovales,  émargi- 
nés,  terminés  par  une  languette  pointue  infléchie  dans  le  bouton.  Ces  pétales  sont 
égaux  entre  eux  dans  les  fleurs  centrales,  et  inégaux  dans  les  fleurs  de  la  périphé- 
rie, les  plus  extérieurs, y  étant  plus  développés  que  les  autres.  Les  étamines  sont 
épigynes,  à  filets  infléchis  et  à  anthères  introrses.  L'ovaire,  logé  dans  la  concavité 
du  réceptacle,  devient  un  fruit  ovoïde  globuleux,  caractérisé  :  1"  par  la  forme  orbi- 
cuiaire  de  sa  section  transversale  ;  2»  par  les  côtes  saillantes  et  carénées  des  méri- 
carpes,  les  latérales  étant  de  plus  un  peu  plus  larges  et  finement  ciliées;  3°  par 
l'existence  d'une  seule  bandelette  dans  les  vallécules  ;  4°  par  l'aplatissement  de  la 
graine  du  côté  de  la  commissure;  5"  par  la  columelle  libre  et  bipartite.  Tous  les 
autres  caractères  de  la  floraison  et  de  la  fructification  sont  ceux  communs  à  tout  le 
groupe  des  Ombellifères  [voy.  ce  mot). 

Les  A^thusa  sont  des  plantes  herbacées  annuelles,  originaires  de  l'Europe.  Leurs 
tiges  sont  dressées,  et  leurs  feuilles  alternes,  multilides.  Leur  involucre  est  nul  ou 
monophylle;  leur  iiivolucelle  est  formé  d'un  petit  nombre  de  bractées  latérales, 
étroites,  étalées  ou  réfléchies,  et  situées  du  côté  extérieur  de  l'ombehule. 

La  seule  espèce  qu'il  importe  au  médecin  de  connaître  est  la  Petite  Cigué 
[JEthusa  Cynapium  L.),  appelée  encore  vulgairement  Faux  Persil,  Ciguë  des 
jardins,  Ache  des  chiens,  Persil  des  fous.  C'est  une  mauvaise  herbe  aimuelle, 
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et  passant  cependant  quelquefois  l'hiver,  de  manière  à  vivre  presque  deux  ans, 
ayant  le  plus  souvent  o  ou  4  dccimèties  de  hauteur,  et  pouvant  s'élever  jusqu'à 
1  mètre  dans  un  bon  terrain.  Sa  racine  est  un  petit  pivot  lusiCorme,  blanchâtre;  sa 
tige  est  dressée,  fistuleuse,  striée  longitudinalemenl,  glauque,  et  parfois  sillonnée 
inféricurement  de  lignes,  mais  non  de  taches  arrondies,  rougeàtres.  Ses  feuilles 
sont  d'un  vert  foncé  sombre,  lisses,  luisanles.  Leur  limbe  est  bi  ou  tripennati. 
séqué,  à  segments  étroits,  lancéolés,  aigus^  découpés  en  lanières  étroites,  linéaires, 
aiguës  ou  mucronées.  Le  pétiole  n'existe  qu'aux  leuilles  inierieures,  et  demeure 
tiès-court  ou  nul  pour  les  supérieures,  dont  la  gahies'élaigit  davantage  et  devient 
membraneuse  et  blanchâtre  sur  les  bords.  Les  ombelles  de  fleurs  sont  longuement 
stipitées,  ayant  jusqu'à  dix  ou  vingt  rayons  (axes  secondaires)  étalés,  inégaux, 
rudes  et  striés  sur  leur  bord  intéiieur.  L'in\olucre  est  nul.  Les  involucelles  situés, 
comme  on  l'a  vu  dans  la  caractéristique  du  geine,  du  côté  extérieur  de  l'ombel- 
lule,  se  composent  dans  cette  espèce  de  trois,  quatre  ou  cinq  bractéLS  linéaires, 
sétacées,  réfléchies,  tantôt  moins  longues,  tonlôt  plus  longues  que  l'ombelle.  Les 
fleurs  sont  petites';  les  pétales  blancs,  avec  une  macule  verte  à  la  base.  Le  fruit  est 
presque  globuleux,  giibre,  d'un  vert  foncé.  Chacune  de  ses  moitiés  porte  cinq 
côtes  saillantes,  arrondies,  et  leur  commissure  présente  deux  bandelettes  arquées 
qui  ne  se  touchent  pas  à  la  base  du  fruit. 

L'jEtImsa  Cijnapiiim  fleurit  presque  tout  l'été.  Elle  croît  abondamment  dans 
les  bois,  les  moissons,  les  jardins,  sur  les  décombres,  le  long  des  murailles,  dans 
les  )'ues  des  villages  ;  elle  recherche  surlout  les  endroits  secs.  Son  odeur  est  dés- 
agréable, vireuse  et  nauséeuse.  Elle  n'est  pas  employée  en  médecine  ;  mais  elle  doit 
être  comme  comme  constituant  un  poison  très-dangereux;  et  le  médecin  doit  sur- 
tout savoir  la  distinguer  du  Persil  cultivé,  avec  lequel  elle  a  une  assez  gr.inde  res- 
semblance, cause  de  la  plupart  des  accidents  qu'elle  détermine.  Or,  même  très- 
jeune,  le  Persil  a  une  odeur  aromatique  qui  est  assez  agréable,  tandis  que  la  Petite 
Ciguë  ed  nauséabonde  et  d'une  odeur  suspecte.  Quand  la  plante  est  plus  développée 
et  qu'on  peut  distinguer  le  bas  de  la  tige,  on  voit  que  celle  du  Persil  est  d'un  vert 
uni,  sans  cannelures  et  sans  taches  ni  lignes  purpurines.  Celle  de  la  Petite  Ciguë 
est  au  contraire  d'un  vert  un  peu  glauque,  le  plus  souvent  sillonnée  de  petites 
lignes  rougeàtres.  A  cet  âge,  d'ordinaire,  les  feuilles  sont  assez  développées  aussi 
pour  qu'on  reconnaisse  q<ie  les  folioles  de  celles  du  Persil  sont  larges,  deux  fois 
divisés,  partagés  en  lobes  dentés,  presque  en  forme  de  coin,  tandis  que  les  leuilles 
de  la  Petite  Ciguë  sont  pai  tagées  en  folioles  étroites,  allongées,  aiguës,  incisées, 
dentées  et  plus  nombreuses.  Enfin,  quand  les  deux  plantes  sont  fleuries,  on  les 
distingue  même  de  très-loin,  puisque  la  fleur  du  Persil  est  jaune  et  celle  de 
VMUiUsa  Cynapium  blanche. 

On  pourrait  encore  confondre  la  Petite  Ciguë  avec  le  Cerfeuil;  mais  ce  dernier  a 
aussi  une  odeur  très-aromatique  et  très-prononcée.  Ses  feuilles  sont  tri[iennées,  à 
folioles  ovales,  incisées,  dentées,  et  d'un  veil  clair;  leur  pétiole,  concave  en  dessus, 
est  couvert  de  poils  blanchâtres.  Les  ombellules  sont  accompagnées  d'un  involu- 
celle  qui,  au  lieu  d'être  unilatéral  comme  dans  la  Petite  Ciguë,  fait  tout  le  tour 
du  groupe  floral.  Le  fruit,  au  lieu  d'êlre  court  et  arrondi,  est  au  contraire  étroit  et 
allongé,  cylindrique  et  terminé  par  deux  petites  cornes  divergentes. 

Nous  verrons  encore  que  les  caractères  ci-dessus  énumérés  peuvent  servir  à  dis- 
tinguer facilement  l'^Uiusa  Cynapium  des  autres  plantes  qui  portent  également 
le  nom  de  Ciguë  [voy.  ce  mot). 

L'^thusa  Meum  de  Linné  est  le  Meum  Athamanticum  (voy.  ce  mot). 
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L.,  Gen.,  n.  141;  Spec,  367.— Endl.,  Gen.,  n.  4424.—  Mérat  et  Delens,  Dict.,  I,  92.— 
GuiB,,  Drog.  simpL,  éd.  4,  III,  205.  —A.  Rien.,  Élém,  id.  4,  III,  1«C.—  Gren.  et  Godr.,  FI. 
fr.,  1,  712.  — LiNDL.,  FI.  Med.,  40.  H.  Daillon. 

Toxicologie.  11  existe  des  exemples  nombreux  et  non  équivoques  d'empoi- 
sonnements produits  par  la  Petite  Ciguë,  qui  est  souvent  conl'oiidue  avec  le  Persil 
et  le  Cerfeuil.  Rivière  rapporte  le  cas  d'un  individu  qui  périt  après  avoir  pris  une 
certaine  quantité  de  cette  plante.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  sérosité  brunâtre 
dans  l'estomac,  la  langue  noire,  le  foie  dur,  la  rate  livide.  Dans  un  autre  cas  observé 
chez  un  individu  qui  succomba  une  heure  après  avoir  mangé  une  salade  contenant 
de  la  Petite  Ciguë,  et,  après  avoir  eu  des  vertiges,  des  nausées,  un  état  comateux, 
des  sueurs  froides,  on  trouva,  à  l'autopsie,  toute  la  surface  du  corps  couverte  de 
larges  ecchymoses,  l'estomac  et  le  péritoine  enflammés,  la  rate  engorgée,  avec  un 
état  de  pléthore  des  poumons  et  du  cœur.  Ilaller  rapporte  avoir  été  très-incom- 
mode  pendant  une  nuit  pour  avoir  mangé  de  celle  piaule. 

D'après  les  observations  cliniques  faites  par  plusieurs  praticiens,  les  symptômes 
produits  par  la  Petite  Ciguë  peuvent  être  réduits  aux  suivants  :  chaleur  à  la  goige, 
soif,  vomissements,  quelquefois  diarrhée,  dyspnée,  pouls  petit,  l'réquent,  céphalal- 
gie, vertiges,  engourdissement  des  membres,  délire.  Si  les  vomissements  survien- 
nent de  bonne  heure  et  s'ils  sont  abondants,  le  malade  peut  guéiir. 

Pour  combattre  cet  empoisonnement,  il  faut  administrer  les  vomitifs,  puis  les 
émoUients,  les  adoucissants  ;  les  boissons  acidulées,  lorsque  le  poison  a  été  évacué 
par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs.  *"  0.  Réveil. 

RrviÈiiE.  Sur  la  Ciguë  xthusa  {G.  Napium  Lin.).  In  Me'tn.  de  Montpellier,  t.  I;  Histoire, 
p.  169.  —  Plantes  vénéneuses  de  la  Suisse,  p.  233.  In  Bull,  de  Pharmacie,  t.  VI,  p.  539.  — 
Lalé.  Archives  générales  de  médecine,  t,  XXII.  —  Orfila.  Traité  de  toxicologie,  t.  H,  p.  543. 
5«  édition.  0,  R, 

AETIUS,  Blédecin  grec  dont  l'ouvrage  intitulé  BtêJt'a  l'at/swà  sy./.aLh/.x  (De  la 
médecine  en  sei%e  livres)  existe  encore.  Sa  vie  est  peu  connue,  et  c'est  lui-même  qui 
se  charge  de  nous  apprendre  le  peu  que  nous  en  savons.  11  vivait  sans  doute  à  la  fin 
du  cinquième  ou  au  commencement  du  sixième  siècle  après  J.  C,  car  il  cite 
(IX,  24  in  fine)  saint  Cyrille  d'Alexandrie,  qui  mourut  au  milieu  du  cinquième 
siècle,  et  il  est  lui-même  mentionné  par  Alexandre  de  Tralles,  qui  florissait  vers 
le  milieu  du  sixième.  Il  naquit  à  Amida,  en  Mésopotamie,  et  fit  ses  études  à  Alexan- 
drie, l'une  des  plus  fameuses  écoles  de  médecine  de  l'époque.  11  paraît  cju'il  était 
chrétien,  et  qu'il  poussa  même  ju  dévotion  jusqu'à  la  superstition,  puisqu'il  adjurait 
une  arête,  fixée  dans  le  pharynx,  démonter  ou  de  descendre,  au  nom  de  sainl  Biaise 
(VIII,  50),  si  toutefois  ce  passage  et  plusieurs  autres  analogues  ne  sont  pas  inter- 
polés par  les  copistes.  Pbotius  nous  apprend  qu'il  exerça  à  Constantinople  et  obtint 
la  dignité  de  cornes  obsequii,  qui  ne  se  rattachait  nullement  au  titre  de  médecin  ; 
c'était  plutôt  un  emploi  dans  la  maison  de  l'empereur.  Les  médecins,  à  la  cour  de 
Constantinople,  sont  souvent  revêtus  de  semblables  offices,  ainsi  que  le  prouvent 
les  exemples  de  Jean  Actuarius,  de  Siméon  Sethus  Protovestiarius  et  de  Théo- 
phile Protospalhiarius.  —  Son  œuvre  médicale  est  divisée  en  quatre  parties  ou 
quatre  volumes,  et  chaque  volume  en  (\wdX\e,  discours.  Les  trois  premiers  discours 
comprennent  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie;  le  quatrième,  le  régime, 
l'hygiène,  les  tempéraments,  l'éducation  des  enfants,  etc.;  le  cinquième,  la  doctrine 
et  le  traitement  des  fièvres;  le  sixième,  les  maladies  de  la  tête  et  du  cerveau;  le 
septième,  les  maladies  des  yeux  ;  le  huitième,  les  affections  de  la  face,  de  la  gorge, 
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de  la  trachée,  des  poumons;  le  neuvième,  les  maladies  de  l'estomac  et  du  canal 
intestinal  ;  le  dixième  les  affections  de  la  rate  et  du  foie  ;  le  onzième,  celles  des 
organes  génito-urinaires ;  le  douzième,  la  sciatique,  la  goutte  et  le  rhumatisme;  le 
treizième,  les  morsures  d'animaux  vénéneux,  les  différents  antidotes  et  les  mala- 
dies de  la  peau;  le  quatorzième,  les  ulcères,  abcès,  hémorrhoides ;  le  quinzième, 
les  différents  remèdes  et  les  emplâtres  ;  le  seizième,  les  accouchements  et  les  mala- 
dies des  femmes,  etc.  Aetiusest  un  compilateur  comme  Oribase  et  Paul  d'Egine, 
Ses  Tetrabihles  sont  tirés  en  grande  partie  d'Oiibase  lui-même;  le  plus  souvent 
Âetius  s'est  contenté  d'abréger  le  texte  du  médecin  de  l'empereur  Julien  et  d'en 
changer  la  rédaction.  Le  plus  grand  mérite  île  l'ouvrage  d' Aetius  est  de  combler, 
comme  le  peut  faire  un  abrégé,  quelques-unes  des  lacunes  qui  existent  dans  la 
Collection  médicale  d'Oribase.  —  Le  texte  n'est  pas  entièrement  publié.  Les  huit 
premiers  livres  ont  paru  en  grec  à  Venise,  chez  les  Aides,  en  1534.  Quelques 
autres  fragments  ont  été  publiés  à  diverses  époques.  L'œuvre  complète  a  été  traduite 
en  latin  par  Cornarius  (Basil.,  1542,  in-fol.  Cette  traduction  se  trouve  aussi  dans 
la  collection  d'Etienne,  M^dica?  artis  •principes).  Voyez,  pour  de  plus  amples  détails 
hihliograpliiques  sur  les  diverses  éditipns  latines,  sur  les  traductions  partielles  ou 
sur  les  fragments  des  livres  IX-XVI,  publiés  en  grec,  Choulant,  Manuel  pour  la 
bibliographie  médicale  ancienne  (en  allemand).  Leipzig,  1841,  p.  135-135. 

A.  G.  W.  Ch.  D. 

AFFAISSEMENT.  Voy.  FoRCES  (État  des). 
AFFECTioiW.  Voy.  Maladie. 

AFFECTIOIV  DE  L'AME.    Voy.  PaSSION,  PSYCHOLOGIE. 

AFFECTIVES  (Facultés).  Voy.  Facultés. 

AFFIIWAGE.  (hygiène  publique.)  On  appelle  ainsi  l'art  d'isoler  et  de  purifier 
les  métaux;  mais  ce  mot  s'applique  particulièrement  à  la  séparation  des  deux 
métaux  précieux,  l'or  et  l'argent,  de  leur  alliage  avec  le  cuivre. 

Cette  opération  autrefois  très-compliquée  a  été  rendue  et  plus  simple  et  plus 
économique.  Elle  consiste,  aujourd'hui,  à  traiter  dans  des  chaudières  de  platine, 
au  moyen  de  l'acide  sulfurique  bouillant,  l'alliage  préalablement  réduit  en  gre- 
naille afin  de  faciliter  l'action  du  réactif.  L'acide  sulfurique  dissout  l'argent  et  le 
cuivre  sans  attaquer  l'or,  et  celui-ci  étant  retiré  de  la  dissolution,  on  précipite 
l'argent  à  l'aide  du  cuivre  métallique,  de  sorte  que  les  produits  définitifs  sont  de 
l'or,  de  l'argent  et  du  sulfate  de  cuivre. 

Pendant  la  réaction  de  l'acide  sur  l'alliage  il  se  forme  d'abondantes  vapeurs 
d'acide  sulfureux  entraînant  avec  elles  de  l'acide  sulfurique.  Or,  on  comprend  les 
inconvénients  graves  qui  en  résulteront,  d'abord  pour  les  ouvriers  placés  dans  les 
ateliers,  où  il  s'en  répand  toujours  une  certaine  quantité,  mais  surtout  pour  le  voi- 
sinage, sur  lequel  se  déversent  les  gaz  entraînés  par  les  cheminées.  C'est  ce  qui  a 
fait  ranger  cette  industrie  (décret  du  9  février  1825)  dans  la  première  classe  des 
établissements  insalubres  ;  delà,  aussi, des  plaintes  parfaitement  motivées,  qui  ont 
obligé  plusieurs  fois  à  faire  fermer  des  usines  de  ce  genre,  situées  dans  l'intérieur 
des  villes.  Cependant,  le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  ayant  été  saisi  de  cette 
question  en  1826,  Darcetfut  chargé  de  chercher  les  moyens  de  remédier  à  un  état 
de  chose  aussi  déplorable,  et  l'ingénieux  et  habile  chimiste  eut  l'honneur  de  ré- 
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soudre  le  problème  d'une  manière  aussi  complète  que  possible,  à  l'aide  du  procédé 
suivant  : 

La  dissolution  des  matières  d'or  et  d'argent  ayant  lieu  dans  des  chaudières 
closes,  sous  une  hotte  où  s'étaljlit  un  fort  tirage  au  moyen  d'une  cheminée  échauf- 
fée par  la  flamme  des  fourneaux  de  fusion  et  d'évaporation,  des  tubes  en  plomb 
conduissent  les  vapeurs  sulfureuses  dans  une  série  de  caisses  également  en  plomb 
où  s'opère  leur  condensation  ;  l'excédant,  qui  n'a  pas  été  détruit  dans  les  premières 
caisses  arrive  dans  un  tonneau  tournant  sur  son  axe,  où  elles  sont  agitées  avec  de 
l'hydrate  do  chaux  qui  les  absorbe  complètement.  Un  tuyau  de  plomb  porte  ensuite 
dans  la  cheminée  générale  les  gaz  non  condensés,  et  s'établit  l'appel  qui  amène 
les  vapeurs  et  les  gaz  successivement  dans  les  différentes  caisses.  Au  total,  «  on 
peut  laver  les  gaz  en  les  faisant  plonger  dans  un  courant  d'eau  ;  on  peut  séparer 
les  acides  en  agitant  ces  gaz  avec  de  l'hydrate  de  chaux,  comme  on  le  fait  pour  la 
fabrication  du  chlorure  de  chaux  ;  on  peut  encore  mélanger  de  la  vapeur  d'eau  aux 
gaz  et  vapeurs,  puis  condenser  cette  eau  dans  des  appareils  convenables  ;  on  peut 
enfin  convertir  ces  gaz  en  acide  sulfurique,  comme  cela  se  pratique  dans  les  fabri- 
ques d'acide  sulfurique.  »  (Ex-tr.  d'un  rapp.  au  préfet  de  police  in  Ann.  d'Jnjg., 
V^  série,  t.  XIII,  p.  219.)  Le  système  de  Darcet  peut  donc  être  encore  simplifié  ; 
il  suffirait,  pour  cela,  de  faire  arriver  les  vapeurs  dans  une  chambre  de  |ilomb 
contenant  une  couche  d'eau  de  quelques  décimètres,  dans  laquelle  on  délayerait 
une  quantité  de  chaux  suffisante  pour  faciliter  l'absorption  du  gaz  acide  suU'ureux, 
trop  peu  solulile  pour  être  condensé  par  l'eau  seule.  {Bapp.  du  conseil  de  salubr., 
des  Bouches-du-Rhône,  1828-30,  p.  76.)  Les  ateliers  dans  lesquels  on  détruit  ainsi 
les  émanations  sulfureuses ,  sont  seulement  rangés  dans  la  seconde  classe  {décret 
cité  plus  haut). 

Voici  maintenant,  comme  pouvant  servir  de  spécimen,  les  prescriptions  imposées 
par  le  conseil  d'hygiène  du  département  de  la  Seine  aux  usines  d'affinage. 

1°  La  dissolution  des  alliages  métalliques  aura  lieu  dans  des  chaudières  closes. 
Les  vapeurs  acides  seront  condensées  et  recueillies  ou  décomposées  de  telle  sorte 
que  les  produits  gazeux  sortant  par  l'orifice  supérieur  de  la  cheminée  ne  donnent 
lieu  à  aucune  odeur  sensible  et  n'exercent  aucune  action  appréciable  dans  le  voisi- 
nage delà  falirique. 

2°  Les  résidus  gazeux  de  la  combustion  de  tous  les  foyers  de  l'usine,  et  de  la 
décomposition  des  vapeurs  acides  fournies  par  les  chaudières  de  dissolution,  seront 
réunis  dans  une  cheminée  principale  ayant  au  moins  40  mètres  de  hauteur  sur 
1  mètre  de  diamètre  intérieur  à  la  base  et  0,80  au  sommet. 

3"  Les  foyers  des  chaudières  à  vapeur  et  autres  foyers  alimentés  à  la  houille, 
seront  disposés  de  manière  à  brûler  complètement  leur  fumée. 

4°  Afin  d'éviter  que  la  buée  provenant  des  chaudières  à  précipiter,  à  évaporer 
les  dissolutions  salines,  etc.,  ne  se  répande  dans  l'atmosphère  de  façon  à  incom- 
moder le  voisinage,  le  permissionnaire  sera  tenu,  si  la  nécessité  en  est  reconnue, 
de  surmonter  ces  chaudières  de  hottes  avec  cheminées  et  même  de  conduire  les 
buées  dans  la  cheminée  principale. 

5°  Les  machines  employées  pour  le  broyage  des  pots  et  l'extraction  des  grenailles 
métalliques,  seront  construites  et  établies  de  fiiçon  à  ne  produire  aucun  bruit  incom- 
mode pour  le  voisinage.  L'usage  des  pilons  et  autres  machines  à  percussion  pourra 
être  interdit  par  l'administration,  s'il  est  nécessaire. 

6°  Le  permissionnaire  devra  tenir  propres  et  dégagés  de  glace,  s'il  venait  à  s'en 
former  pendant  l'hiver,  les  ruisseaux  de  la  rue  où  il  versera  ses  eaux  de  condensa- 
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tioii.  11  lui  est  interdit  de  laisser  couler  des  eaux  acides.  (Trébuchet,  in  Trav.  du 
Conseil  d'iujg.,  etc.,  p.  497.  Paris  1861.  In-4''.) 

Bibliographie.  —  Darcet  (J.  P.  G.).  Instruction  relative  à  l'art  de  l'affinage,  rédigée  au 
nom  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  et  du  (lépartement  de  la  Seine.  Paris,  1827. 
—  Gaultier  de  Claubrï.  Art.  Affinage,  in  Dict.  de  l'industrie  manuf.,  t.  I  (uvec  fig.  de  l'app, 
Darcet).  Paris,  1833.  E.  Beaugband. 

AFFIRIITÉ.  L'affinité  est  la  force  chimique  ou  la  force  qui  préside  aux  com- 
binaisons. Elle  met  en  mouvement  ou  maintient  les  dernières  particules  des  corps, 
les  atomes  ;  c'est  dire  qu'elle  s'exerce  à  des  distances  infiniment  petites.  Pour 
qu'elle  puisse  se  manifester  entre  deux  corps  hétérogènes,  il  faut  donc  que  ceux-ci 
soient  en  contact.  Ce  contact  s'établit  facilement  et  intimement  lorsqu'il  s'agit 
de  corps  gazeux  ou  liquides  dont  la  cohésion  est  nulle  ou  faible.  Mais,  pour  les 
corps  solides,  la  cohésion  ou  la  force  qui  maintient  les  molécules  en  contact 
s'oppose  souvent  à  la  manifestation  de  l'affinité.  De  là  la  nécessité  de  dmiinuer 
la  cohésion  pour  que  les  molécules  des  corps  puissent  entrer  en  contact  et  en 
conllit,  pour  que  la  force  chimique  puisse  se  manifester.  Or,  on  diminue  la  co- 
hésion des  corps  en  élevant  leur  température  ou  en  les  dissolvant  dans  un  liquide. 
Lorsqu'on  élève  leur  température,  il  arrive  souvent  qu'ils  fondent  et  perdent  ainsi, 
en  très-grande  partie,  leur  cohésion.  11  en  est  de  même  lorsqu'on  les  dissout  dans 
l'eau,  ou  dans  un  autre  liquide.  Qu'on  mélange  de  la  limaille  de  fer  et  de  la 
fleur  de  soufre  sèche,  l'afiinité  qui  existe  entre  le  fer  et  le  soufre  ne  pourra  pas 
se  manifester  immédiatement.  Mais  qu'on  chauffe  le  mélange,  le  soufre  en- 
trera en  fusion,  et  ralfinité  qu'il  possède  pour  le  fer  se  réveillera  aussitôt  :  il  se 
formera  du  sulfure  de  fer.  11  suUira  même  d'ajouter  de  l'eau  au  mélange  de 
soufre  et  de  limaille  de  fer,  pour  que,  le  contact  entre  les  particules  de  ces  corps 
devenant  plus  intime,  par  l'intermédiaire  de  l'eau,  l'action  chimique  connnence 
bientôt. 

On  peut  mêler  de  l'acide  tartrique  en  poudre  avec  du  carbonate  de  soude  sec  et 
pulvérisé,  sans  que  l'affinité  prépondérante  de  l'acide  tartrique  pour  la  soude 
puisse  se  manifester.  Mais,  qu'on  ajoute  de  l'eau  au  mélange,  les  deux  corps  vont 
se  dissoudre,  et  l'acide  tartrique  va  chasser  immédiatement  l'acide  carbonique. 
C'est  ainsi  que  la  liquéfaction  et  la  dissolution,  en  diminuant  notablement  la  co- 
hésion, favorisent  l'exercice  de  l'affinité.  Les  anciens  avaient  reconnu  cette  influence 
de  l'état  liquide  sur  les  actions  chimiques,  et  disaient,  en  l'exagérant  :  Corpora 
non  agunt  nisi  soluta. 

11  y  a  des  degrés  dans  l'affinité.  Les  corps  n'agissent  pas  les  uns  sur  les  autres 
avec  une  égale  force,  et  lorsque  deux  corps  s'unissent  en  plusieurs  proportions 
atomiques,  il  arrive  ordinairement  que  l'affinité  de  l'un  d'eux  décroît  et  s'é- 
puise à  mesure  que  le  nombre  de  ses  atomes  augmente.  Ainsi,  le  manganèse 
forme  avec  l'oxygène  plusieurs  combinaisons  dans  lesquelles  le  nombre  des  atomes 
d'oxygène  va  croissant  :  les  composés  les  moins  stables  sont  ceux  qui  renferment 
le  plus  grand  nombre  d'atomes  d'oxygène. 

Voici  un  élément  nouveau  et  important  dans  la  comparaison  des  affinités  : 

1  volume  ou  1  atome  de  chlore  s' nuit  à  1  volume  ou  1  atome  d'hydrogène 
pour  former  de  l'acide  chloi hydrique  HCl. 

1  volume  ou  1  atome  d'oxygène  s'unit  à  2  volumes  ou  2  atomes  d'hydrogène 
pour  former  de  l'eau  H^O. 

1  volume  ou  i  atome  d'azote  s'unit  à  5  volumes  ou  3  atomes  d'hydrogène  pour 
former  de  l'ammoniaque  H^Az. 
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1  atome  de  carbone  (^=12)  s'unit  à  4  volumes  ou  4  atomes  d'hydrogène 
pour  former  du  gaz  des  marais  H*-G. 

L'affinité  de  ces  quatre  corps  pour  l'hydrogène  s'exerce  donc  d'une  manière 
très-dilférente,  si  l'on  a  égard  au  nombre  des  atomes  d'hydrogène  qu'elle  [>ar- 
\ient  à  fixer.  Elle  fixe,  suivant  les  éléments  qui  entrent  en  combinaison,  un, 
deux,  trois,  quatre  atomes  d'hydrogène.  Elle  est  simple  ou  multiple,  et  l'on  peut 
dire  que,  tandis  que  le  chlore,  qui  ne  peut  fixer  qu'un  atome  d'hydrogène,  ne  pos- 
sède qu'une  affinité;  l'oxygène  en  possède  deux,  puisqu'il  peut  fixer  deux  atomes 
d'hydrogène;  l'azote  en  possède  trois,  puisqu'il  peut  fixer  trois  atomes  d  liydro- 
gène;  le  carbone  en  possède  quatre,  puisqu'il  peut  fixer  quatre  atomes  d'hydro- 
gène. C'est  ce  qu'on  exprime  en  disant  que  : 

Le  chlore  est  un  élément  monoatomique; 

L'oxygène  est  un  élément  diatomique  ; 

L'azote  est  un  élément  triatomique  ; 

Le  carbone  est  un  élément  tétratomique. 

Bergmann  a  nommé  affinité  élective  la  force  qui  préside  aux  doubles  décompo- 
sitions. Un  corps  A  est  uni  à  un  corps  B.  Un  corps  C  est  uni  à  un  corps  D.  Qu'on 
mette  AB  en  contact  avec  CD,  leurs  éléments  vont  s'échanger;  A  se  portera  sur 
C  et  B  sur  D;  deux  nouveaux  corps  A  G  et  B  D  vont  prendre  naissance.  Ce  sont  là 
les  réactions  les  plus  fréquentes  de  la  chimie.  On  les  observe  très-souvent  lors- 
qu'on mélange  deux  sols  :  l'échange  des  acides  et  des  bases  produit  une  double 
décomposition.  Berthollet  a  montré  quel  rôle  important  la  cohésion  joue  dans  de 
telles  réactions  et  à  quel  point  elle  peut  modifier  ou  contrarier  l'affinité. 

Ad.  Wuktz, 


AFFILîM  OU  ÂFFiON.  On  a  proposé  de  désigner  sous  ce  nom  le  suc  épaissi 
extrait  par  incision  de  la  capsule  du  pavot  pourpre,  c'est-à-dire  l'opium  indigène, 
mais  cette  dénomination  n'a  pas  été  adoptée.  Le  mot  affium,  qui  est  d'ailleurs  le  nom 
persan  de  l'opium,  ou  du  moins  celui  que  l'on  donne  aux  larmes  laiteuses  qui  s'é- 
coulent des  incisions  faites  aux  capsules  des  pavots  et  qui  constituent  un  opium  de  pre- 
mière quahtc,  que  l'on  conserve  pour  les  fami  les  riches  et  puissantes  du  pays;  ce 
mot,  disons-nous,  a  été  employé  avec  des  intentions  diverses  pour  dissimuler  la 
présence  de  l'opium  dans  certains  médicaments.  0.  Réveil. 

AFFCSIOIV.  Vaffusion  {affusio ,  àe  affundere,  verser,  répandre)  est  im 
procédé  de  la  méthode  hydiothérapique,  qui  consiste  à  verser  sur  tout  le  corps 
(alfusion  générale),  ou  sur  quelqu'une  de  ses  parties  (affusion  partielle),  une  cer- 
taine quantité  d'eau  froide  ou  chaude.  D'où  la  division  des  affusions  en  froides 
et  chaudes.  Notre  description  s'appliquera  surtout  aux  premières  ;  nous  termine- 
rons par  quelques  mots  sur  les  secondes. 

L'affusion  se  dislingue  :  1°  de  l'ablution,  lotion  partielle  empruntée  par  la  thé- 
rapeutique à  des  pratiques  religieuses,  imposées  par  certains  législateurs  dans  un 
but  évident  d'hygiène;  2°  du  bain  ou  immersion;  5°  de  l'irrigation  ou  arrose- 
ment  local  ;  4"  de  la  lotion  ou  lavage,  qui  se  fait  avec  un  linge,  une  éponge,  ou 
simplement  avec  les  mains',  et  qui  s'accompagne  toujours  de  frictions  exercées  à  la 
surface  de  la  peau  ;  5"  de  la  douche,  enfin,  dans  laquelle  l'eau,  soumise  à  une  cer- 
taine pression,  tombe,  ou  est  projetée,  sous  forme  de  pluie,  de  jet,  de  poussière, 
de  colonne,  de  nappe,  de  lame,  etc.,  d'une  hauteur  ou  d'une  distance  plus  ou  moins 
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considérable,  et  avec  plus  ou  moins  de  force,  à  la  surface  du  corps.  {Voy.  les  mots 
Bain,  Douche,  Immersion,  Irrigation,  Lotion.) 

L'affusion  diffère  donc  de  la  douche  et  surtout  de  la  douche  en  nappe,  avec  la- 
quelle, d'ailleurs,  elle  présente  de  l'analogie,  par  sa  faible  force  de  pression  ou 
de- percussion.  Sous  cette  forme,  l'eau  agit  principalement  par  sa  température, 
tandis  que,  dans  la  douche,  elle  agit  à  la  fois  par  Sa  température  et  par  la  force  de 
de  pression  à  laquelle  elle  est  soumise  dans  les  réservoirs  ou  appareils  qui  la  con- 
tiennent. De  cette  différence  dans  le  mode  d'action  résultent  des  différences  dans 
leurs  effets,  comme  nous  le  démontrerons  plus  loin. 

Moins  faciendi.  Le  malade  est  placé  nu,  assis  ou  debout,  dans  une  baignoire 
ou  dans  une  cuve  vides,  et  reçoit  le  contenu  d'un  ou  de  plusieurs  vases  remplis 
d'eau  que  l'on  répand  sur  lui.  La  forme  des  vases  peut  varier,  mais,  en  général,  ils 
ont  un  orifice  d'écoulement  assez  large  pour  que  l'eau  en  tombant  forme  une 
nappe  plus  ou  moins  étendue  ;  une  carafe,  un  pot,  une  cruche,  une  casserole,  plus 
souvent  un  seau,  etc.,  tels  sont,  en  général,  les  instruments  de  l'affusion.  Dans 
certains  cas,  il  est  plus  commode  de  se  servir  d'un  arrosoir  muni  de  sa  pomme. 
Lorsque  l'affusion  doit  être  partielle,  porter,  par  exemple,  exclusivement  sur  la 
tête,  être  souvent  répétée,  et  que  l'on  craint,  pour  le  malade,  la  fatigue  d'un  dé- 
placement trop  fréquent,  dans  ce  cas  on  peut,  le  patient  étant  placé  en  travers 
sur  son  lit,  la  tête  inclinée  en  bas  au-dessus  d'un  baquet  vide  destiné  à  recevoir 
l'eau,  on  peut,  dis-je,  verser  celle-ci  à  l'aide  d'un  arrosoir.  Mais  ce  procédé  rentre 
dans  celui  deS  irrigations,  souvent  confondu  avec  les  affusions,  dont  il  imports 
cependant  de  le  distinguer,  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  effets  tlié- 
rapeutiqnes.  11  convient  encore  de  donner  le  nom  d'irrigation  à  l'arrosemen' 
d'une  partie  placée  sous  le  robinet  d'une  fontaine  ou  d'un  vase  quelconque.  Eu 
effet,  l'irrigation  consiste  essentiellement  en  un  courant  simple  ou  multiple, 
toujours  étroit  et  filiforme  ;  dans  l'alfusion,  au  contraire,  le  courant  s'élargit  eu 
nappe  plus  ou  moins  étendue.  Ces  distinctions  minutieuses  seraient  puériles  si 
elles  n'étaient  pas  liées  à  des  différences  d'action  que  nous  ferons  connaître  en 
leur  lieu. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  non  plus,  l'affusion  avec  la  douche  dite  en  nappe,  dont 
nous  parlerons  à  l'article  Dooches.  La  douche  en  nappe,  connue  sous  le  nom  de  col 
de  cygne  dans  les  établissements  hydrothéraptiques,  à  cause  de  la  forme  de 
l'appareil  élégant  d'où  elle  s'échappe,  la  douche  en  nappe  présente  avec  l'affusion, 
outre  l'analogie  de  forme,  des  analogies  d'effets.  Toute  la  différence,  d'ailleurs  im- 
portante, qui  existe  entre  l'affusion  et  la  douche  en  nappe,  c'est  que,  dans  celle-ci, 
l'eau  est  animée  d'une  force  de  projection  qui,  bien  que  notablement  affaiblie  par 
l'étalement  en  nappe  qu'éprouve  la  colonne  liquide  à  sa  sortie  de  l'appareil,  con- 
serve cependant  une  certaine  intensité.  L'affusion,  au  contraire,  n'a  de  force  de 
percussion  que  celle  qui  dépend  du  poids  de  la  nappe  liquide,  d'où  il  résulte 
qu'elle  possède,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  propriétés  moins  stimulantes  et 
plus  sédatives  que  la  douche  en  nappe. 

Affusions  i^koides.  L'eau  destinée  à  l'affusion,  est  versée  plus  ou  moins  lente- 
ment, d'un^  hauteur  plus  ou  moins  grande  suivant  les  cas  et  les  indications,  des 
vases  qui  la  contiennent-  sur  les  différentes  parties  du  corps  que  l'on  veut 
soumettre  à  son  action,  sur  la  tête,  la  poitrine,  l'épigastre,  la  colonne  ver- 
tébrale, etc. 

Après  l'affusion,  dont  la  durée  varie  suivant  la  nature  de  la  maladie,  l'état  du 
malade  et  les  effets  que  l'on  veut  obtenir,  le  patient  est  essuyé,  puis,  selon  le  cas 
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il  est  reporté  dans  son  lit,  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine;  ou  bien,  si  la 
maladie  le  permet,  après  s'être  habillé  rapidement,  il  va  se  livrer  à  un  exercice  en 
plein  air,  propre  à  favoriser  la  réaction  sans  amener  la  fatigue.  11  est  bon,  avant 
l'affusion,  d'élever  la  température  du  corps  soit  par  l'exercice,  soit  par  des  moyens 
artificiels.  Quelques  médecins  conseillent,  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  vouloir 
provoquer,  pendant  l'affusion,  une  réaction  vers  les  parties  inférieures,  de  faire 
placer  dans  la  baignoire  un  vase  rempli  d'eau  chaude,  dans  lequel  le  malade  plonge 
ses  jambes,  tandis  qu'il  reçoit  l'affusion  froide  sur  les  parties  supérieures.  Telle 
était  la  pratique  de  Récamier.  Priessnitz,  en  pareil  cas,  usait  d'un  artifice  bien 
différent.  Pendant  toute  la  durée  de  l'affusion  il  faisait  frictionner  énergiquement 
les  membres  inférieurs  du  malade  avec  de  l'eau  suffisamment  froide  répandue 
d'avance  à  cet  effet  au  fond  de  la  baignoire.  Ces  frictions  d'eau  froide  détermi- 
naient sur  les  membres  inférieurs  une  réaction  plus  ou  moins  considéiable,  qui 
remplissait  l'indication  dérivative. 

Lorsque  le  malade  est  trop  faible  pour  se  tenir  debout  ou  assis,  on  le  fait  cou- 
cher sur  un  drap  que  des  aides  tiennent  au-dessus  de  la  baignoire.  On  agit 
de  même  lorsque  l'on  veut  diriger  les  affusions  sur  le  ventre  ou  les  parties  gé- 
nitales. 

Lorsqu'on  se  propose  d'affuser  exclusivement  la  tête,  on  garantit  le  reste  du 
corps  du  contact  de  l'eau  froide  au  moyen  d'un  manteau  ou  d'une  pèlerine  de 
toile  cirée,  que  l'on  attache  autour  du  cou  sur  une  serviette  roulée  en  cravate. 

Température  de  L'eau  et  durée  de  l'affusion.  Elles  varient  :  1°  suivant  l'effet 
stimulant  ou  sédatif  que  l'on  veut  obtenir;  2°  suivant  la  température  du  corps  ; 
3°  suivant  la  force  et  le  degré  de  réactionnabilité  du  sujet;  4"  suivant  son  impres- 
sionnabilité  nerveuse. 

Lorsqu'on  se  propose  de  déterminer  les  effets  stimulants,  la  durée  de  l'applica- 
tion doit  être  courte,  être  limitée,  en  général,  à  deux  ou  trois  minutes,  rester  le 
plus  souvent  en  deçà,  rarement  aller  au  delà  de  ce  chiffre;  la  température  de 
l'eau  doit  être,  en  moyenne  de  14"  du  thermomètre  centigrade;  plus  elle  descendra 
au-dessous  de  ce  chiffre  et  plus  la  durée  de  l'application  sera  courte,  plus  elle  s'é- 
ièveia  au-dessus  et  plus  l'affusion  sera  longue.  Si  l'on  a  pour  but  l'effet  sédatif, 
l'eau  doit  avoir  une  température  de  14  à  16°  centigrade,  et  l'affusion  une  durée 
de  cinq  à  quinze  minutes. 

La  température  de  l'eau  et  la  durée  de  l'affusion  doivent  être  également  graduées 
d'après  la  différence  de  la  chaleur  du  corps.  Plus  la  température  du  corps  est 
élevée,  plus  l'eau  de  l'affusion  doit  être  froide  et  plus  la  durée  de  l'opération  doit 
être  longue.  Frôhlich  établit  à  cet  égard  les  rapports  suivants  entre  la  température 
du  corps  et  celle  du  liquide. 


L\  TEMPERATCRE  DD   CORPS   PRISE  LA  TEMPÉRATURE  DE  L  EAU 

BANS   l'aisselle  ÉTANT    DE  l  DOIT    ÊTRE  DE    ; 

56°  6  C 52°  2  C. 

57">  2 29°  4 

57°  7 25°  9 

38°  3 18°  3  à  21"  1 

38°  8  à  5C»  1 15°  5  à  18*  3 

40° 15°  5 

40»  5 12°  8 

41°  1 4°  4 

41°  6  à  42°  2 . 1°  6  à    !•  4 

45°  5  à  44°  'j 1°  4 
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Il  serait  utile  de  contrôler,  sur  ce  point  intéressant,  les  assertions  de  Frohlich  et 
de  poursuivre  cette  étude  importante,  le  thermomètre  à  la  main. 

Enfin,  avons-nous  dit,  la  température  de  l'eau  et  la  durée  de  l'affusion  doivent 
être  mises  en  rapport  avec  la  force  et  la  puissance  de  réaction  du  sujet ,  et  avec 
son  impressionnabilité  nerveuse.  Or,  celte  puissance  de  réaction  est  très-variable, 
suivant  les  individus;  elle  peut  être  présumée,  et  non  mesurée  d'avance;  il 
n'existe  pas  de  rêactionomètre.  D'un  autre  côté,  il  y  a  des  malades  tellement  im- 
pressionnables à  l'action  de  l'eau  froide,  que  les  premières  applications  déterminent 
parfois  cliez  eux  des  phénomènes  nerveux  intenses,  très-elYrayaiits  en  apparence.  Ce 
sont  des  palpitations  violentes,  un  sentiment  de  sulfocation  extrêmem.ent  pénible, 
une  constriction  douloureuse  parfois  intolérable  à  la  pajtie  postérieure  de  la 
tête  et  du  cou;  il  semble,  de  prime  abord,  que  ces  accidents  doivent  nécessaire- 
ment faire  renoncer  à  la  médication.  Je  dois  dire,  d'abord,  que  ces  troubles  ner- 
veux, assez  fréquents  et  très-marqués,  lorsque  l'eau  froide  est  administrée  sous 
foime  de  douches,  surtout  de  douches  en  pluie,  sont  beaucoup  plus  rares  et  moins 
pénibles  avec  les  alfusions.  Tel  malade  qui  ne  tolère  pas  la  douche  froide,  au  début, 
supporte  assez  bien  l'autre  forme  d'applicalion.  En  ayant  soin  de  se  servir,  pour 
les  premières  allusions,  d'une  eau  à  la  température  de  14  à  16",  et  de  ne  pas  les 
prolonger  au  delà  de  quelques  secondes,  afin  de  tàter  la  susceptibilité  des  malades 
et  leur  réactionnabilité,  on  n'iiura  jamais  aucun  accident  à  craindre  ;  on  arrivera 
infailliblement,  au  bout  de  quelques  jours,  à  faire  supporter  l'eau  froide  aux  sujets 
les  plus  impressionnables,  et  à  développer  une  réaction  suffisante  chez  les  malades 
les  plus  débilités. 

Le  nombre  des  affusionsest,  en  général,  de  deux  à  trois  ou  quatre  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  une  le  matin,  une  le  soir,  une  ou  deux  dans  le  milieu  de  la  journée. 
Il  est  rarement  utile  de  dépasser  ce  chiffre.  Cependant,  il  est  des  cas  oîi  il  convient 
de  les  multiplier  davantage;  c'est  au  médecin  à  se  guider  d'après  les  circonstances 
dont  l'appréciation  appartient  à  son  tact  et  à  son  expérience.  Nous  ne  [louvons 
tracer  ici  que  les  règles  générales  de  l'application  du  modificateur  dont  nous 
parlons. 

Effets  de  l'affusion.  Comme  dans  toutes  les  applications  extérieures  de  l'eau 
froide,  immersions,  lotions,  douches,  etc.,  les  effets  des  alfusions  présentent  des 
difléi  ences  essentielles,  suivant  la  température  du  liquide,  et,  surtout,  suivant  la 
durée  de  l'application  ;  la  forme  de  celle-ci  exerce  également  une  action  puissante 
sur  la  nature  ou  l'intensité  des  effets  produits,  et  il  n'est  pas  indifférent,  on  le 
comprend  sans  peine,  au  point  de  vue  des  effets  que  l'on  veut  obtenir,  de  sou- 
mettre le  malade  à  l'affusion,  à  l'immersion  ou  à  la  douche.  11  est  vrai  que  ces 
diverses  formes  d'application  de  l'eau  froide  ne  présentent  pas  dans  leur  action 
des  différences  absolues ,  mais  les  différences  relatives  qui  existent  entre  elles 
sont  assez  grandes  pour  qu'il  faille  nécessairement  en  tenir  grand  compte  dans  la 
pratique. 

L'action  de  l'eau  froide  sur  l'organisme  consiste  en  une  modification  par- 
ticulière, ou,  si  l'on  aime  mieux,  en  une  impression  spéciale  sur  le  système 
nerveux.  , 

Contrairement  aux  médecins  qui  prétendent  que  «  tous  les  phénomènes  produits 
par  l'application  du  froid  sur  le  corps  vivant  peuvent  s'expliquer  d'une  manière 
toute  physique  par  la  condensation  qu'il  produit  dans  les  tissus  et  par  le  retard 
qu'il  apporte  h  la  progression  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux,  »  nous  pensons  que 
ce  phénomènes  découlent  tous  de  l'impression  et  de  la  modification  premières  exer- 
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cées  par  l'action  de  ce  modificateur  sur  le  système  nerveux.  Perçue  ou  non  perçue, 
l'impression  du  froid  donne  lieu  à  des  phénomènes  complexes,  locaux  et  généraux, 
qui  ont  leur  siège  à  la  fois  dans  la  peau,  dans  les  vaisseaux  capillaires,  artériels  et 
veineux,  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  et  dans  ceux  de  la  vie  oreani([ue,  dans 
les  organes  glandulaires,  dans  le  système  nerveux  central  et  périphérique;  phéno- 
mènes qui  témoignent  d'une  modification  plus  ou  moins  marquée  de  l'innervation 
cérébro-spinale  et  sympathique,  de  la  circulation,  do  la  calorification ,  des  sécré- 
tions, de  la  nutrition  interstitielle,  de  la  contraclilitc  musculaire,  etc.  Ces  phéno- 
mènes, appartenant  généralement  à  l'action  réflexe,  sont  le  spasme  des  éléments 
contractiles  du  derme  (chair  de  poule),  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires 
cutanés,  d'oii  résultent  l'arrêt  de  la  circulation  périphérique,  la  pâleur  de  la  peau, 
l'effacement  du  relief  des  veines  sous-cutanées,  la  sensation  de  refroidissement  et 
de  refoulement  du  sang  vers  les  organes  splanchniques  ;  c'est  encore  le  ralentisse- 
ment du  pouls,  qui  diminue  de  trois  à  quatre  pulsations,  devient  dur,  petit,  con- 
centré, presque  insensible,  tandis  que  les  battements  du  cœur  conservent,  en 
général,  leur  force  anormale  ou  bien  offrent  parfois  un  accroissement  d'énergie  ; 
ce  sont,  enfin,  les  contractions  cloniques  des  muscles  de  la  vie  de  relition  (frisson, 
tremblement  des  membres,  claquement  des  dents;  respiration  saccadée,  entre- 
coupée, haletante),  et  les  contractions  toniques  de  certains  muscles  de  la  vie  or- 
ganique (évacuation  des  réservoirs  naturels,  de  la  vessie,  etc.). 

A  ce  spasme,  en  quelque  sorte  universel,  succède  une  détente  plus  ou  moins  ra- 
pide; la  circulation  péripiicrique,  reprenant  son  cours  par  suite  de  la  cessation  de  la 
contraction  capillaire,  iait  aflluer  le  sang  vers  toutes  les  parties  où  le  contact  de 
l'eau  froide  l'avait  suspendue;  la  peau  se  colore,  la  chaleur  revient  avec  le  sang 
qui  en  est  la  source  et  le  véhicule,  la  chair  de  poule,  le  frisson,  le  tremblement 
général  cessent,  la  respiration  devient  régulière,  large,  profonde;  le  pouls  est  plein, 
large  et  fort;  les  mouvements  ont  plus  de  sonplesse,  d'agilité,  d'énergie;  enfin,  si 
l'application  froide  a  été  convenablement  faite,  à  la  sensation  pénible,  causée  par 
la  première  impression  du  liquide,  succède  un  sentiment  général  de  bien-être  qui 
dure  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  éprouve  dans  l'état  de  santé,  à  la  suite  d'une 
affusion,  d'une  inmiersion,  d'une  douche,  lorsque  la  durée  de  l'applicntion  n'a 
pas  été  trop  prolongée,  et  lorsqi'.e  l'eau  possède  une  température  moyenne  de 
10  à  14°  centigrade. 

Notons,  en  outre,  qu'en  passant  de  l'eau  à  l'air,  la  peau,  malgré  l'évapora tion 
du  liquide  à  sa  surface,  n'éprouve  pns  de  sensation  de  refroidissement,  et  que  la 
réaction  produit  ordinairement  en  elle  un  orgasme  tel  que  le  contact  du  linge  et 
des  frictions  assez  rudes  pour  enlever  l'épiderme  ne  sont  pas  même  sentis. 

C'est  aux  phénomènes  qui  indiquent  le  rétablissement  de  1  équilibre  organique 
rompu  par  l'action  de  l'eau  froide  que  l'on  a  donné  le  nom  de  réaction.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  la  réaction  n'est  jamais  qu'un  retour  pur  et 
simple  de  l'organisme  à  l'état  oii  il  se  trouvait  au  moment  de  l'application 
du  modificateur.  Comme  le  balancier,  en  vertu  de  la  vitesse  acquise  dans  sa 
première  oscillation,  dépasse  son  point  de  départ,  puis  revient  peu  à  peu  à  sa  posi- 
tion initiale  de  repos,  si  aucune  nouvelle  impulsion  ne  lui  est  communiquée,  de 
même  le  mouvement  de  réaction  organique  qui  suit  l'application  de  l'eau  froide 
va  au  delà  du  point  initial  d'équilibre;  en  vertu  de  la  stimulation  imprimée  à  l'or- 
ganisme par  le  contact  du  modificateur,  la  circulation  capillaire  est  excitée,  la 
chaleur  accrue,  les  fonctions  animales  et  végétatives  activées.  Mais  si  une  nouvelle 
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application  du  modificateur  ne  vient  pas  lui  communiquer  une  stimulation  nou- 
velle, l'organisme  est  ramené  plus  ou  moins  rapidement  à  son  état  primitif.  C'est 
précisément,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  loin,  à  ces  phénomènes  de  stimu- 
lation oriianiiiue,  à  cet  excès  du  mouvement  de  réaction  sur  celui  de  dépression  pro- 
duit par  l'eau  froide,  que  ce  modificateur  doit  la  meilleure  partie  de  sa  puissance  et 
de  son  eificacité  thérapeutiques.  En  activant  ainsi  chaque  jour,  par  son  application 
répétée,  l'action  fonctionnelle  générale,  l'eau  froide  arrive  à  produire  dans  l'orga- 
nisme plus  ou  moins  débilité  les  modifications  les  plus  remarquables  et  les  plus 
salutaires. 

Mais  il  est  possible  de  s'opposer  à  l'accomplissement  du  mouvement  réactionnel, 
de  l'arrêter,  de  l'empêcher  de  se  produire,  et  de  ne  plus  laisser  à  l'eau  froide  que 
son  action  dépressive,  contro-stimulante,  antiphlogistique,  action  qui,  maniée  à 
propos  par  une  main  habile  et  expérimentée,  rend  de  si  grands  services  dans  le 
traitement  d'une  catégorie  nombreuse  de  maladies. 

Pour  arrêter  et  mettre  à  néant  l'action  excitative,  stimulante  de  l'eau  froide, 
pour  produire  sûrement  l'action  sédative,  il  suffit,  d'une  part,  d'élever  de  quelques 
degrés  la  température  du  liquide,  d'autre  part,  d'augmenter  de  quelques  minutes 
la  durée  de  son  application.  L'eau  froide  est  donc  un  modificateur  à  double  fin, 
tantôt  stimulant  ou  sthénique,  quand  sa  température  est  très-basse  (0°  à  lO^C.) 
et  la  durée  de  son  application  très-courte;  tantôt  contro-stimulant  ou  asthénique, 
lorsqu'elle  est  douée  d'une  température  moyenne  (14°  à  i 6°)  et  que  la  durée  de 
son  application  est  prolongée.  Elle  est  le  modificateur  qui  répond  le  mieux  à  cette 
célèbre  dichotomie  pathologique  qui,  de  Thémison  à  Broussais,  en  passant  par 
Baglivi,  Hoffmann,  Brown  et  Rasori,  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  les  théories  et 
dans  la  pratique  médicales. 

Comme  agent  contro-stimulant,  elle  trouve  son  application,  intus  et  extra, 
dans  la  plupart  des  phlcgmasies  internes,  et  dans  un  grand  nombre  de  phlegmasies 
externes  ou  chirurgicales.  Comme  agent  stimulant,  elle  s'applique,  avec  une  effi- 
cacité qui  n'est  plus  contestable  aujourd'hui,  à  l'immense  majorité  des  atfections 
chroniques  si  bien  nommées  maladies  asthéniqiies  ou  de  faiblesse. 

Enfin,  par  quelques-unes  de  ses  applications,  l'eau  froide  produit  des  effets 
mixtes,  tenant  à  la  fois  de  la  stimulation  et  de  la  contro-stinmlation,  effets  que 
j'appellerai  taxo-d7jnamiques,  pour  rappeler  que  c'est  principalement  dans  la  classe 
des  maladies  oii  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  phénomènes  d'adynamie  et 
d'ataxie  nerveuse,  qu'elle  les  a  manifestés.  Elle  stimule  les  forces  et  calme  l'ataxie. 

A  ces  trois  ordres  d'effets  bien  distincts,,  répondent  des  formes  spéciales  d'ap- 
plication de  l'eau  froide.  Les  effets  sédatifs,  antiphlogistiques,  sont  obtenus  par 
l'usage  des  boissons  fraîches  à  haute  dose  dans  les  phlegmasies  de  cause  interne; 
par  les  immersions  et  les  irrigations  froides  prolongées,  dans  celles  de  cause 
externe  ou  chirurgicale,  phlegmon,  brûlure,  etc. 

Les  effets  stimulants  s'obtiennent  principalement  par  les  douches,  qui  unissent 
aux  effets  produits  par  la  température,  ceux  qui  dépendent  de  la  force  de  percus- 
sion du  liquide;  les  douches  en  pluie,  en  jet,  en  poussière,  constituent  les  formes 
les  plus  puissantes  et  les  plus  efficaces  de  la  méthode  hydrothérapique  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques. 

Enfin,  la  forme  desaffusions  convient  surtout  au  traitement  des  affections  ataxo- 
adynamiques.  Nous  allons  voir,  en  effet,  que  c'est  surtout  dans  la  classe  des 
pyrexies,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  les  maladies  éru- 
ptives  anormales  et  compliquées,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole,  etc.,  etc., 


AFFUSION.  65 

que  les  affusions  froides  ont  manifesté  le  plus  d'efficacité  et  compté  le  plus  de 
succès. 

Je  sais  bien  que  l'on  peut,  sans  aucun  doute,  produire  des  effets  identiques 
avec  l'une  quelconque  de  ces  trois  iormes  d'application  de  l'eau  froide  ;  que  les 
immersions  produisent  des  effets  stimulants  quand  l'eau  est  très-froide  et  l'ap- 
plication courte;  que  les  douches  déterminent,  entre  les  mains  d'hydropathes  inin- 
telligents, des  phénomènes,  souvent  très-fàcheux ,  de  dépression,  quand  leur  durée 
est  trop  longue;  que  les  affusions,  enfin,  deviennent  tantôt  uniquement  excitantes, 
tantôt  uniquement  dépressives,  suivant  que  l'eau  est  très-froide  et  la  durée  de  son 
application  très-courte,  ou  que,  au  contraire,  l'eau  est  modérément  froide  et  la 
durée  de  son  application  prolongée.  Tout  dépend  en  cela,  je  le  répète,  de  la  tem- 
pérature de  l'eau  et  du  temps  pendant  lequel  elle  demeure  en  contact  avec  le  corps. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  formes  d'applications  se  prêtent  plus 
facilement  que  d'autres  à  la  production  de  tels  ou  tels  effets  spéciaux  ;  les  immer- 
sions elles  irrigations,  aux  effets  antiphlogistiques ;  les  douches,  à  l'action  stimu- 
lante, les  affusions  aux  phénomènes  mixtes.  Et  cela  se  comprend  facilement.  En 
effet,  l'action  stimulante  de  l'eau  froide  a  deux  facteurs  bien  distincts,  la  tempé- 
rature du  liquide  et  la  force  de  percussion  dont  il  est  animé.  Or,  dans  l'irrigation, 
et  surtout  dans  l'immersion,  l'influence  du  deuxième  facteur  est  nulle;  elle  est  à 
son  summum  dans  les  douches  en  jet,  en  pluie,  en  poussière,  qui  possèdent,  en 
vertu  de  la  force  de  projection  et  de  la  division  du  liquide,  une  grande  puissance 
de  stimulation;  elle  est  faible,  enfin,  dans  l'aiffusion,  puisque  l'eau  versée,  sous 
forme  de  nappe,  d'un  vase  placé  à  quelques  centimètres  seulement  de  la  surface 
,  du  corps,  ne  possède  d'autre  force  de  percussion  que  celle  qui  résulte  de  son  propre 
poids. 

•  Les  affusions  froides  peuvent  donc,  comme  toutes  les  autres  formes  d'application 
de  l'eau  froide,  produire  tantôt  des  effets  stimulants  ou  excitants,  tantôt  des  effets 
sédatifs,  tantôt  des  effets  mixtes,  suivant  la  température  de  l'eau  et  suivant  la 
durée  de  l'application  de  ce  liquide.  Mais  elles  sont  plus  aptes  que  toutes  les  autres 
formes  à  la.  production  des  effets  mixtes,  et  nous  venons  d'en  donner  la  raison. 
Ces  effets  s'obtiendront  plus  facilement  et  plus  sûrement  avec  une  eau  à  la  tem- 
pérature de  14  à  16°  cent.,  et  lorsque  la  durée  totale  de  l'affusion  ne  dépasseiapas 
cinq  à  six  minutes.  Si  l'on  veut  que  l'action  stimulante  prédomine,  la  température 
de  l'eau  devra  être  abaissée  à  12°  et  même  à  10°  cent.,  et  la  durée  de  l'affusion 
réduite  à  une,  deux,  trois  minutes  au  plus  ;  enfin,  si  l'on  a  besoin  surtout  de  l'action 
sédative,  l'eau  ayant  une  température  de  14°  à  16°,  sera  versée  lentement  sur  le 
corps  pendant  un  espace  de  temps  qui  peut  varier  entre  six,  dix  et,  par  exception, 
quinze  minutes.  Dans  ce  dernier  cas,  si  l'application  doit  être  générale  et  non  par- 
tielle, il  est  presque  toujours  plus  avantageux  de  substituer  l'immersion  à  l'af- 
fusion. L'effet  est  plus  siir  et  plus  exempt  d'inconvénients.  « 

Ces  règles  générales  ne  sont  pas  absolues;  elles  devront  subir  des  modifications 
suivant  le  sexe,  l'âge,  la  constitution,  l'état  des  forces  du  malade,  la  nature  de  la 
maladie;  le  médecin,  doué  de  tact  et  d'expérience  acquise,  appréciera  ce  qu'exigent 
ces  diverses  circonstances  et  y  conformera  sa  conduite. 

Peut-on  administrer  les  affusions  lorsque  le  corps  est  en  pleine  sueur,  ou  vaut-il 
mieux  attendre  que  celle-ci  se  soit  dissipée?  Question  grave  et  diversement  résolue 
par  les  auteurs.  Malgré  l'opinion  de  plusieurs  médecins,  dont  l'autorité  a  une 
grande  valeur,  je  n'hésite  pas  à  proclamer,  en  règle  générale,  la  complète  inno- 
cuité des  afliisions  et  de  toutes  les  autres  applications  de  l'eau  froide,  alors  que  U 
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peau  est  baignée  par  mie  saeur  plus  ou  moins  abondante.  Avec  M.  Fleury,  je 
pense  que  les  faits  invoqués  à  i'appuide  l'opinion  contraire  ont  été  ou  mal  observés 
ou  mal  interprétés.  A  défaut  d'autres  preuves,  il  suffirait  de  considérer  ce  qui  se 
passe  dans  les  établissements  hydrothérapiques ,  où  chaque  jour  de  nombreux 
malades,  au  plus  fort  d'une  transpiration  provoquée  soit  par  un  exercice  violent 
soit  par  Tétuve  sèche,  soit  par  le  bain  de  vapeurs,  soit  par  l'enveloppement  dans 
le  drap  mouillé  ou  dans  la  couverture  de  laine,  sont  soumis,  qui  à  l'immersion 
dans  la  piscine,  qui  à  la  douche  froide  générale  en  pluie  et  en  jet,  qui  à  l'affusion, 
qui  cà  la  friction  générale  en  drap  mouillé,  sans  que  jamais  le  moindre  accident 
arrive  qui  soit  imputable  à  une  pareille  pratique.  Pour  mon  compte,  pendant 
huit  années  d'observation  et  de  pratique  hydiotbérapique  dans  des  établissements 
spéciaux,  où  passaient  un  grand  nombre  de  malades,  les  applications  froides  gêné- 
raies,  sur  le  corps  en  sueur,  ne  m'ont  jamais  doimé  que  d'excellents  résultats. 
Faut-il  rappeler  encore  la  pratique,  universellement  répandue  dans  les  pays  orien- 
taux, des  bains  de  vapeurs  suivis  d'affusions  froides,  connus  partout  sous  le  nom 
de  bamft  russes,  de  bains  à  l'orientale'?  Voit-on  résulter  beaucoup  d'accidents  de 
l'emploi  de  cette  méthode  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser  dans  nos  pays? 
Non.  Les  accidents,  assez  rares  d'ailleurs,  sont  toujours  imputables  non  à  la 
inétliodc  elle-même,  mais  aux  vices  de  son  application. 

Sans  doute  si,  pendant  que  le  corps  est  en  sueur,  on  fait  une  application  'par- 
tielle d'eau  froide,  ou  encore  une  application  générale  trop  longue,  de  dix  minutes 
à  un  quart  d'heure,  par  exemple,  comme  le  conseillent  certains  auteurs  ;  si  l'on 
s'oppose  ainsi,  par  une  prolongation  intempestive  de  l'application  froide,  au  mouve- 
ment salutaire  de  réaction  qui  doit  suivre,  il  pourra  survenir  des  accidents  ;  il  est 
même  étonnant  qu'il  n'en  arrive  pas  davantage  en  pareil  cas;  mais,  je  le  répète, 
c'est  le  vice  de  l'application,  non  celui  de  la  méthode.  Toutes  les  fois  que  roii 
coupe  une  transpiration  en  pleine  activité,  quelle  qu'en  soit  la  source,  par  une 
application  froide  générale  et  courte  (une  à  deux  minutes  au  plus),  suivie  d'une 
réaction  franche,  la  suppression  brusque  de  la  sueur  est  non-seulement  exempte 
de  danger,  mais  encore  elle  est,  le  plus  souvent,  pour  l'organisme  plus  ou  moins 
débilité  par  une  déperdition  plus  ou  moins  abondante  de  liquide,  un  bien  réel. 
J'ai  toujours  vu  employer,  et  j'ai  employé  moi-même  avec  avantage,  l'affusion,  le 
bain  froid,  la  douche  en  pluie  et  en  jet,  la  friction  générale  avec  le  drap  mouillé, 
pour  mettre  fin  aux  sueurs,  parfois  si  copieuses  et  si  fatigantes,  qui  accompagnent 
le  troisième  stade  d'un  accès  de  fièvre  intermittente.  Les  malades  éprouvent  tou- 
jours, immédiatement  après  cette  application,  un  grand  bien-être,  et  on  les  voit 
bientôt  s'endormir  d'un  sommeil  paisible  et  réparateur.  Il  en  est  de  même  dans 
beaucoup  de  cas  analogues. 

Je  ne  lerai  qu'une  exception  à  cette  règle  générale,  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'une 
sueur  présentant  les  caractères  d'une  sécrétion  critique.  Dans  ces  cas,  lorsque  la 
transpiration,  modérée,  n'est  pas  capable  de  débiliter  notablement  l'organisme,  il 
convient  de  s'abstenir,  afin  de  ne  pas  contrarier  ce  qui  pourrait  être  un  effort 
salutaire  de  la  nature. 

Maladies  dans  lesquelles  on  emploie  les  affusions  froides.  L'emploi  des 
affusions  froides  dans  le  traitement  des  maladies,  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. Depuis  Hippocrate  qui,  le  premier,  la  mentionne  dans  ses  ouvrages,  jusqu'à 
nos  jours,  cette  médication  a  passé  par  les  plus  grandes  vicissitudes,  tantôt  accueillie, 
prônée,  exaltée  par  l'enthousiasme  de  ses  partisans  avec  les  autres  usages  de  l'eau 
à  l'intérieur  et  ;\  l'extérieur;  tantôt  repoussée   et  replongée  dans  l'oubli  parle 


AFFUSION.  6£ 

dédain  de  ses  détracteurs.  Chacun  sait,  d'ailleurs,  que  tel  a  été  le  sort  de  la  niéthoiè 
hydrothérapique,  dont  les  affusions  ne  sont  qu'un  procédé  particulier. 

Les  affusions  froides  ont  été  préconisées  et  mises  en  usage  contre  les  maladies 
les  plus  diverses,  et  même  les  plus  opposées  par  leur  nature.  Maladies  externes  et 
maladies  internes,  affections  aiguës  et  affections  chroniques,  phlegmasies  et  névroses, 
pyrexies  et  algidités,  pléthore  et  anémie,  fièvres  continues  et  fièvres  intermittentes, 
phlegmons  et  brùhn^es,  plaies  simples  et  plaies  par  armes  à  feu,  fractures,  luxation, 
hernies  étranglées,  etc.,  etc.;  il  n'est  guère  de  maladies,  guère  de  lésions  chirur- 
gicales, qui  n'aient  été  plus  ou  moins  soumises  à  l'action  des  affusions  fioides.  Si 
l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  les  diverses  manières  d'agir  de  ce 
modificateur  et  sur  ses  effets  tantôt  sédatifs,  tantôt  stimulants,  tantôt  mixtes,  on 
comprendra  sans  peine  qu'il  ait  pu  être  appliqué  très-rationnellement  et  avec 
succès  au  ti'aitement  des  maladies  les  plus  diflérentes  par  leurs  symptômes  et  par 
leur  nature. 

La  grande  classe  des  pyrexies  renferme  les  maladies  dans  lesquelles  les  affusions 
froides  ont  surtout  signalé  leur  remarquable  influence.  Au  premier  rang  de  ces 
maladies  sont  les  affeclions  lyphiques,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les 
observateurs  s'accordent  à  vanter  les  excellents  effets  des  affusions  froides  dans  ces 
graves  maladies.  Ilippoci^ale  les  employait  dans  les  maladies  qu'il  désigne  sous  les 
noms  de  causus ,  typhus  caiisodes,  dont  les  symptômes  semblent  se  rapporter  à 
ceux  de  la  lièvre  typhoïde  et  du  typhus  modernes.  Mais  c'est  surtout  vers  la  lin  du 
siècle  dernier,  et  dans  la  première  moitié  de  celui-ci,  que  les  médecins  se  sont  mis 
à  traiter  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  par  les  affusions  froides.  En  Angleterre, 
Wright  et  Ciirrie  font  prévaloir  la  méthode  des  affusions  froides  sur  towtes  les 
autres  méthodes  de  traitement  du  typhus.  Trois  seaux  d'eau  de  mer,  jetés  sur  le 
corps  ea  une  seule  fois,  pendant  trois  jours  de  suite  et  deux  fois  par  jour,  consti- 
tuent la  médication  qui  procure  à  Wright,  à  Currie  et  à  un  grand  nombre  d'autres 
médecins  après  eux,  les  plus  éclatants  succès.  Les  affusions  étaient  pratiquées  à 
toute  heure  de  la  journée,  à  la  condition,  cependant,  que  le  malade  n'accusât  point 
de  frisson,  que  la  température  du  corps  lût  notablement  augmentée  et  que  la  peau 
ne  fût  point  couverte  d'une  sueur  générale  et  abondante.  Telles  sont  les  trois  con- 
ditions auxquelles,  suivant  Currie,  est  subordonné  le  succès  de  cette  médication 
véritablement  héroïque.  Employées  dans  les  trois  premiers  jours,  les  affusions 
ont,  en  général,  arrêté  la  maladie;  du  quatrième  au  cinquième  jour,  cet  heureux 
effet  a  encore  été  obtenu,  mais  plus  rarement.  Plus  tard,  elles  ont  toujours  eu  pour 
résultat  de  modifier  les  principaux  symptômes,  et  particulièrement  l'agitation  et 
le  délire,  de  conduire  la  maladie  à  une  terminaison  plus  prompte  et  plus  sûrement 
heureuse. 

En  Allemagne,  les  affusions  froides  ont  été  employées  contre  la  fièvre  typhoïde  par 
une  foule  de  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  nommer  Frôhlich,  Reuss  et  Fistchaft. 

En  France,  Récamier,  et,  après  lui,  MM.  Reau,  Andrieux  (de  Rrioude),  Tessier 
Stackler  (de  Mulbouse) ,  ont  obtenu  les  succès  les  phis  remarquables  de  l'emploi 
des  affusions  froides,  dans  la  période  extrême  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  période 
adynamique  de  cette  maladie. 

MM.  Guersant  et  JoUy  les  considèrent  comme  un  remède  héroïque  contre  les  fièvres 
typhoïdes  graves,  il  est  étrange  qu'après  les  résultats  si  mervedleux  signalés  par 
tant  de  médecins  distingués  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagne  et  de  la  France,  per- 
sonne n'ait  eu  l'idée  de  faire  de  cette  médication  une  expérimentation  méthodique 
et  suivie. 
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La  fièvre  jaune  a  été  traitée  également  avec  succès  par  les  affusions  froides.  Les 
témoignages  de  Jackson,  Mac-Lean  et  d'un  grand  nombre  de  médecins  anglais, 
ayant  exercé  dans  les  colonies,  en  font  foi. 

Les  affusions  froides  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  des 
fièvres  éruplives,  principalement  dans  les  fièvres  anomales  et  compliquées.  Elles 
ont  été  employées  dans  la  petite  vérole,  dans  la  rougeole  et  surtout  dans  la  scar- 
latine, en  Angleterre,  par  Currie,  Gregory,  Bateman,  etc.,  qui  les  firent  adopter 
comme  méthode  générale  du  traitement  de  la  scarlatine  ;  en  Allemagne,  par  Reuss, 
Frôhlich,  Pistctiaft,  Nasse  et  un  grand  nombre  d'autres  médecins  dont  les  travaux 
et  observations  sont  consignés  dans  le  Journal  d' Hufeland  ;  en  France,  par  Réca- 
mier  et  par  M.  Trousseau,  qui,  à  peu  près  seul,  a  suivi  les  traditions  de  ce  praticien 
illustre.  M.  Trousseau  administre  les  affusions  froides  dans  le  traitement  des  acci- 
dents nerveux  ataxiques  de  la  scarlatine.  Il  les  donne  deux  fois  par  jour,  le  matin 
et  le  soir,  pendant  quelques  secondes  seulement.  Il  observe,  généralement,  une 
diminution  notable  de  la  chaleur  et  du  pouls,  qui  tombe  de  dix  ou  vingt  pulsations  ; 
une  sédation  rapide  et,  en  quelque  sorte,  immédiate,  de  l'agitation  et  du  délire, 
même  le  plus  violent;  l'éruption,  au  lieu  d'être  répercutée,  comme  le  disent  cer- 
tains médecins  mus  par  des  craintes  théoriques  imaginaires,  l'éruption  est  rendue 
plus  facile,  plus  accusée.  Ainsi,  exaltation  de  la  lésion  exantbématique,  sédation 
des  phénomènes  nerveux,  de  la  chaleur  et  de  la  lièvre;  simplification  et  retour  de 
la  maladie  à  ses  conditions  normales,  tels  sont  les  effets  des  affusions  froides  obser- 
vés et  signalés  par  M.  Trousseau  dans  la  scarlatine. 

Tel  est  aussi  le  résultat  des  expérimentations  de  Bateman.  Suivant  le  médecin 
anglais,  aucune  médication  ne  peut  être  comparée  aux  affusions  froides,  pour  l'effi- 
cacité, dans  letrailement  de  la  scarlatine.  Il  s'indigne  contre  les  praticiens  de  son 
temps  qui,  par  une  frayeur  ridicule  du  fantôme  de  la  répercussion,  combattaient 
la  méthode  de  Currie  et  s'opposaient  à  sa  généralisation. 

En  résumé,  les  affusions  froides  exercent  la  plus  heureuse  influence  sur  les 
phénomènes  si  graves  que  l'on  observe  dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
jaune,  les  fièvres  éruptives,  et,  en  général,  dans  toutes  les  pyrexies  à  type  continu 
ou  rémittent.  Elles  diminuent  la  chaleur  fébrile,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  peau  et 
de  la  langue  ;  ralentissent  le  pouls  de  dix  à  vingt  pulsations,  impriment  une  séda- 
tion rapide,  en  quelque  sorte  immédiate,  aux  phénomènes  nerveux  les  plus  exaltés, 
à  l'agitation,  au  délire,  etc.  En  outre,  dans  les  fièvres  éruptives,  anomales  et  com- 
pliquées, elles  favorisent  la  sortie  de  l'exanthème,  l'exaltent,  loin  de  le  répercuter, 
simplifient  la  maladie  et  la  fonî  rentrer  dans  ses  voies  normales  et  régulières.  Elles 
produisent  donc  à  la  fois  des  effets  stimulants  et  des  effets  sédatifs,  une  sédation 
tonique,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 

Après  les  pyrexies  continues  et  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  auxquelles  les 
affusions  froides  ont  été  appliquées,  avec  le  plus  de  succès,  sont  les  fièvres  inter- 
mittentes. C'est  encore  à  un  médecin  anglais ,  à  Currie ,  que  la  thérapeutique 
est  redevable  de  l'origine  de  celte  médication.  Currie  avait  recours  aux  affu- 
sions froides  pendant  le  stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes.  11  a  tou- 
jours vu,  dit-il,  l'accès  se  terminer  immédiatement;  mais  si  aucun  remède  n'était 
prescrit  pendant  l'apyrexie ,  la  fièvre  reparaissait ,  en  général ,  à  son  temps 
ordinaire.  Cependant,  ajoute  Currie,  les  accès  suivants  ont  été  quelquefois  pré- 
venus par  des  affusions  pratiquées  environ  une  heure  avant  l'époque  présumée  de 
leur  retour,  et  la  maladie  a  été  complètement  guérie  après  quatre  ou  cinq  affusions 
de  ce  genre. 
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Giannini  réussit  également  à  guérir  les  lièvres  intermittentes,  en  substituant 
l'immersion  auxaftusions;  mais  il  associait  l'eau  froide  au  quinquina. 

Nous  verrons  à  l'article  Douche  comment  M.  Fleury,  s'inspirant  d'un  passage 
de  Currie,  en  a  fait  le  point  de  départ  de  ses  belles  recherches  sur  l'action  des 
douches  froides  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  recherches  qui  l'ont 
conduit  à  la  découverte  delà  méthode  la  plus  puissante,  la  plus  efficace,  à  laquelle 
aucune  autre  ne  peut  être  comparée,  pour  la  guérison  radicale  de  cette  catégorie 
de  maladies. 

Dans  les  algidités,  les  affusions  sont  utiles  pour  stimuler  l'innervation,  la  cir- 
culation périphérique,  l'activité  de  la  respiration,  de  la  calorification,  des  fonctions 
de  la  peau,  et,  par  ce  moyen,  tirer  l'organisme  de  son  engourdissement  fatal.  Dans 
la  période  algide  du  choléra,  elles  calment  les  crampes,  les  vomissements,  les 
évacuations  alvines;  elles  favorisent  le  passage  de  la  période  algide  à  la  période  de^ 
réaction,  elles  modèrent  celle-ci  et  la  régularisent.  Dans  la  période  de  réaction, 
elles  seront  prescrites  avec  avantage  pour  calmer  les  symptômes  cérébraux:  et,  en 
général,  pour  modérer  un  mouvement  réactionnel  trop  violent.  11  est  inutile  d'ajou- 
ter que  dans  la  période  algide  l'affusion  devra  être  rendue  stimulante  par  la  basse 
température  de  l'eau  et  la  courte  durée  de  l'application,  qui  sera  plusieurs  fois 
répétée  dans  les  vingt-quatre  heures;  dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  on 
donnera  à  l'affusion  des  propriétés  sédatives,  en  élevant  de  quelques  degrés  la 
température  de  l'eau  et  en  prolongeant  de  quelques  minutes  la  durée  de  l'applica- 
tion. En  se  conformant  à  ce  principe,  on  n'aura  jamais  à  craindre  d'augmenter 
les  phénomènes  de  dépression  dans  la  période  algide,  ou  ceux  d'excitation  dans  la 
période  réactionnelle. 

Nous  ne  sachions  pas  que  les  applications  froides  aient  encore  trouvé  leur  emploi 
dans  le  sdérème,  ou  œdème  algide  des  nouveau-nés.  Il  y  aurait,  cependant,  de 
ce  côté,  quelque  chose  à  faire. 

Les  hémorrhagies  sont,  après  les  pyrexies,  la  classe  de  maladies  dans  lesquelles 
les  affusions  froides  rendent  le  plus  de  services.  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nosjours, 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  recours  à  l'eau  froide  pour  arrêter  un  écoulement 
de  sang.  Ce  remède  est  devenu  vulgaire  et  banal,  mais  il  s'en  faut  qu'il  soit  tou- 
jours convenablement  et  méthodiquement  appliqué.  Le  mode  d'application  dont  nous 
avons  obtenu,  et  dont  nous  obtenons  tous  les  jours,  les  meilleurs  effets  pour  arrêter 
une  épistaxis,  une  métrorrhagie,  consiste  dans  une  alfusion  locale,  sur  les  extrémités 
inférieures,  prolongée  de  cinq  à  dix  minutes  environ,  tantôt  plus,  tantôt  moins, 
avec  de  l'eau  à  8"  ou  10°.  Dans  les  établissements  hydrothérapiques  on  emploie 
avec  avantage,  à  cet  effet,  le  bain  de  pieds  à  eau  courante,  que  l'on  peut  remplacer 
par  l'irrigation  avec  l'arrosoir  muni  de  sa  pomme.  Ce  moyen  d'hémostase  s'emploie 
contre  les  hémorrhagies  dites  passives,  ou  encore  contre  les  hémorrhagies  actives 
qui  se  prolongent  d'une  manière  insolite  et  inquiétante.  Il  faut  bien  se  garder  d'y 
avoir  recours  (est-il  besoin  de  le  dire?)  lorsqu'on  a  lieu  de  penser  que  l'on  a  aflaire 
à  une  hémorrhagie  critique  ou  supplémentaire.  Hors  ces  cas,  l'affusion  froide  pro- 
duit toujours  les  meilleurs  résultats,  même  lorsque  l'hémorrhagie  est  due  à  une 
lésion  organique.  Sans  doute,  alors,  l'écoulement  de  sang  se  reproduit,  et  l'eau 
froide  n'est  qu'un  moyen  palliatif;  mais  du  moins  est-on  assuré  d'écarter  momen- 
tanément des  dangers  parfois  très-graves. 

Dans  les  névroses,  les  affusions  froides  trouvent  leur  application  toute  naturelle 
et  consacrée,  d'ailleurs,  par  d'éclatants  succès.  La  plupart  des  névroses  cérébrales, 
l'épilepsie,  l'éclampsie,  le  tétanos,  les  contractures,  les  paralysies,  le  delirium 
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tremens,  le  spasme  de  la  glotte,  l'astlime  nerveux,  la  toux  spasmodique,  les  palpi- 
tations nerveuses,  l'aniiijie  de  poitrine,  les  névralgies  internes  et  externes,  l'hypo- 
chondrie,  l'hystérie,  la  nymphomanie,  lesatyriasis,  etc.,  etc  ,sont  souvent  moditiées 
de  la  façon  la  plus  heureuse  par  les  affusions  froides.  L'application  du  modificateur 
devra  varier  suivant  les  indications. 

Dans  les  névroses  primitives  essentielles,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  c'est-à-dire 
dans  celles  dont  on  ne  trouve  la  cause  ni  dans  l'altération  des  organes,  ni  dans  l'alté- 
ration de  certains  éléments  du  sang,  il  est  indiqué,  en  gL'néral,  de  chercher  à  dé- 
terminer les  effets  sédatifs  des  affusions  en  prolongeant  leur  durée.    Dans  les 
névroses  symptomatiques  d'une  lésion  organique  ou  d'une  altération  de  la  compo- 
sition du  sang,  il  faut,  au  contraire,  provoquer  tantôt  les  effets  sédatifs,  tantôt  les 
eflets  stimulants;  les  premiers,  pendant  la  durée  de  l'accès,  les  seconds,  pendant 
l'intermittence.  En  eiïet,  nous  allons  voir  que  les  états  organiques  auxquels  sont 
très-souvent  liées  les  névroses  sont  avantageusement  modifiés  par  les  applications 
froides  stimulantes.  Il  est  donc  indiqué  de  stimuler  dans  ces  sortes  de  névroses, 
mais  on  conçoit  qu'il  y  aurait  de  graves  inconvénients  à  le  faire  pendant  l'accès, 
alors  que  la  surexcitation  nerveuse  est  portée  à  l'extrême  ;  il  faut  donc  calmer  dans 
l'accès,  et  stimuler  pendant  l'intermittence.  Dans  le  premier  cas  on  s'adresse  au 
symptôme  qui  indique  la  sédation  ;  dans  le  second,  à  la  cause  ou  à  la  nature  de  la 
maladie,  qui  indique  la  stimulation. 

Ce  sont  là  des  considérations  essentiellement  cliniques  et  pratiques;  faute  d'ob- 
server les  préceptes  qui  en  découlent,  on  s'exposerait  à  de  fâcheux  mécomptes. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  tous  les  auteurs  qui  ont  appliqué  ou  conseillé  les 
affusions  froides  dans  les  névroses  ;  la  liste  en  serait  trop  longue.  Nous  nous  con- 
tenterons de  nommer,  après  Hippocrate,  qui  les  prescrit  dans  le  tétanos,  les  dou- 
leurs, etc.,  Âsclépiade  qui  introduisit  à  Rome  les  pratiques  hydrothérapiques et  qui 
fit  un  grand  usage  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  névroses  ;  Celse,  qui  pres- 
crit les  affusions  dans  la  folie  triste  et  dans  la  léthargie  ;  Arétée,dans  la  phrénésie. 

Citons,  parmi  les  modernes,  en  Angleterre,  Currie,  qui  a  employé  les  affusions 
froides  avec  succès  dans  le  tétanos,  les  convulsions  des  enfants,  l'hystérie,  etc.  ; 
en  Allemagne,  Frôhhch,  dans  la  mélancolie,  la  manie;  Pitschaft,  dans  le  delirium 
tremens,  les  contractures,  la  nymphomanie,  l'amaurose,  la  mélancolie,  la  mi- 
graine; en  France,  Récamier.  Dans  ces  derniers  temps,  depuis  que  Thydrothé- 
rapie  rationnelle  a  conquis  son  rang  dans  la  thérapeutique,  il  n'est  pas  de  méde- 
cin, un  peu  au  courant  des  progrès  de  l'art,  qui  ne  prescrive  les  affusions  dans 
les  névroses. 

Altérations  du  sang  ou  hernies .  Dans  les  maladies  caractérisées  organiquement 
par  l'altération  de  l'élément  globulaire  du  sang,  fonctionnellement  par  la  langueur 
des  phénomènes  de  la  vie  végétative,  d'une  part,  et,  d'un  autre  côté,  par  l'éré- 
thisme  du  système  nerveux  ;  dans  la  chlorose,  Y  anémie,  la  chloro-anémie,  les  affu- 
sions froides,  par  leur  action  stimulante,  ne  cessent  de  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices. L'eau  froide  guérit  le  plus  souvent  ces  maladies,  qui  ont  déjà  résisté  au  fer, 
au  quinquina,  etc.;  elle  les  modifie  avec  rapidité,  surtout  lorsqu'elle  est  appliquée 
sous  forme  de  douches,  qui  constituent  la  Ibrme  la  plus  stimulante  et  essentiel- 
lement reconstitutive  des  appUcations hydrothérapiques  (Voy.  le  mot  Douches). 

Dans  la  pléthore,  les  affusions  froides  amendent  certains  symptômes  pénibles, 
entre  autres  la  céphalalgie,  effet  de  la  congestion  encéphalique.  Dans  un  bon  travail 
analysé  par  M.  Dechambre,  et  inséré  dans  la  Ga%ette  hebdomadaire,  M.  John 
Kent  Spender,  pense  que  l'allusion  froide  agit,  dans  ce  cas,  surtout  en  diminuant 
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la  force  de  contraction  du  cœur  et  l'énergie  avec  laquelle  cet  organe  lance  le  sang 
vers  le  cerveau. 

Ge  qui  précède  nous  conduit  naturellement  au  rôle  que  jouent  les  affusions 
froides  dans  les  hyperémies  ou  congestions  sanguines,  soit  aiguës,  soit  chroniques. 
Dans  le  premier  cas  l'eau  froide  agit,  à  la  fois,  par  sédation  de  la  circulation  géné- 
rale, et  par  révulsion  ou  dérivation  de  la  circulation  locale  dans  me  partie  voisine 
ou  dans  une  partie  éloignée  de  l'organe  hyperémié  ;  dans  les  congestions  sanguines 
chroniques,  l'affusion  agit  par  stimulation  de  la  circulalion  générale,  et  aussi, 
comme  dans  les  congestions  aiguës,  par  révulsion  ou  dérivations  locales.  11  est  clair 
que  pour  obtenir  ces  deux  ordres  d'effets  des  aifusioiis  froides,  il  faudra  eu  modi- 
fier l'application,  en  la  manière  qui  a  été  déjcà  plusieurs  fois  exposée.  C'est  ainsi 
que  les  affusions  froides  modifient  les  congestions  sanguines ,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  desseins,  ^ 
de  l'utérus,  etc.  Nous  traiterons  plus  amplement  la  question  si  importante  et  si  ' 
vaste  des  congestions  sanguines  chroniques,  lorsque  nous  parlerons  des  douches 
froides  qui  constituent  le  modificateur  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  de  cet 
état  organopathique. 

Les  affusions  froides  ont  été  employées  avec  des  succès  plus  ou  moins  contestés 
dans  un  -certain  nombre  de  phlegniasies  internes  et  dans  un  grand  nombre  de 
phlegmasies  externes  ou  chirurgicales. 

Parmi  les  phlegmasies  internes,  signalons  la  méningite,  l'encéphalite,  l'hydro- 
céphale aiguë,  contre  lesquelles  M.  Foville  d'abord,  M.  Schutzenberger  tout  ré- 
cemment, ont  préconisé  les  affusions  froides. 

Elles  ont  été  prescrites  encore  dans  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  l'cntéro- colite, 
la  dysenterie,  la  diarrhée,  la  péritonite,  etc.  Le  petit  nombre  de  faits  recueillis 
ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  assertions. 

Autre  chose  est  l'emploi  des  affusions  froides  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  de  phlegmasies  externes  et  d'accidents  inflammatoires  compliquant  les  lé- 
sions  chirurgicales  ou  les  opérations. 

Ici  les  témoignages  des  observateurs  abondent  en  faveur  de  l'efficacité  de  ce 
moyen.  Les  brûlures,  le  phlegmon  simple  ou  érysipélateux,  les  accidents  inflam- 
matoires qui  accompagnent  les  plaies  simples  ou  compliquées  de  la  présence  de 
corps  étrangers,  les  plaies  par  arme  à  feu,  par  arrachement,  par  écrasement,  les 
plaies  d'amputation,  les  Iractures,  les  luxations,  simples  ou  compliquées  d'épan- 
chements  sanguins,  de  l'issue  des  fragments,  de  l'ouverture  de  la  capsule  articu- 
laire, de  la  déchirure  des  ligaments  et  des  muscles  ;  l'entorse,  les  tumeurs  blanches, 
les  hernies  étranglées  ;  les  ophthalmies  simples  ou  purulentes,  les  ulcères  ato- 
niques,  variqueux  ou  autres,  etc.,  etc.;  toutes  ces  lésions  ou  maladies  chirur- 
gicales si  diverses  se  trouvent  presque  toujours  plus  ou  moins  favorablement , 
souvent  admirablement  modifiées  par  les  affusions  froides  agissant  le  plus  ordi- 
nairement comme  sédatif  ou  antiphlogistique,  parfois  comme  tonique  et  résolutif 
(tumeurs  blanches,  ulcères,  etc.).  Ici  les  applications  sont  habituellement  partielles, 
.ocales,  et  c'est  la  forme  des  iriigations,  comme  se  prêtant  le  mieux  aux  condi- 
Itions  du  traitement,  qui  a  été  choisie  de  préférence  par  les  chirurgiens.  Ce  sera 
doue  à  propos  des  irrigations  que  nous  présenterons  tous  les  développements  que 
comporte  la  question  si  intéressante  des  applications  de  l'eau  froide  au  traitement 
des  lésions  et  des  affections  chirurgicales.  Nous  insisterons  également,  à  l'article 
Douches,  sur  l'application  de  ce  puissant  moyen,  tonique  et  résolutif,  à  la  théra- 
peutique des  tumeurs  blanches  et  de  l'hydarthrose  chronique. 
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Certaines  affections  diathésiqiies,  parmi  lesquelles  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  chronique,  la  goutte,  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  affusions  froides. 
Hippocrate,  llarvey,  et  beaucoup  d'autres  médecins  après  eux,  recommandent 
l'usage  de  ce  moyen.  L'illustre  auteur  de  h  découverte  de  la  circulation  du  sang 
conseille  de  faire  résolument  les  applications  froides  sans  se  préoccuper  de  la  ré- 
trocession du  principe  goutteux.  M.  Dechambre  connaît  une  dame  de  quatre-vingts , 
ans,  atteinte  de  goutte,  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  ne  fait  rien  autre  chose,  dans 
les  accès,  que  de  placer  son  pied  sous  le  filet  d'eau  d'un  robinet  de  fontaine.  Quant 
au  rhumatisme  articulaire,  il  exige  un  traitement  différent,  suivant  qu'il  est  aigu 
ou  chronique.  A  l'état  aigu,  surtout  lorsqu'il  est  poly articulaire,  le  rhumatisme 
est  traité  par  les  compresses  froides,  souvent  renouvelées,  beaucoup  mieux  ou,  du 
moins,  plus  commodément  que  par  les  affusions  ;  à  l'état  chronique,  il  est  mer- 
veilleusement modifié  par  les  douches  froides.  C'est  donc  à  propos  des  compresses 
froides  et  des  douches  que  nous  parlerons  avec  détail  du  traitement  de  ces  deux 
formes  de  Taffection  rhumatismale. 

Les  affusions  froides  rendent  encore  de  grands  services  dans  les  affections  dia- 
thésiques  à  forme  essentiellement  chronique,  telles  que  le  rachitisme,  la  scrofule, 
la  tuberculisation,  le  cancer,  la  syphilis.  En  stimulant  les  fonctions,  en  soutenant 
l'appétit,  la  nutrition,  les  forces,  lesalfusious  froides  peuvent,  ajoutées  ayx  autres 
conditions  hygiéniques,  telles  que  Taération,  l'insolation,  le  régime  ,  aider  à  la 
guérison  du  rachitisme  et  de  la  scrofule,  à  l'amélioration  ou  à  l'arrêt  temporaire 
des  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse.  Quant  à  la  syphilis,  ce  n'est,  bien  en- 
tendu, qu'à  titre  d'adjuvant  des  médications  spécifiques,  mercurielle  et  iodurée, 
que  les  affusions  froides  peuvent  être  administrées  ;  mais,  pour  être  secondaire, 
leur  action  n'en  est  pas  moins  éminemment  utile  en  permettant  à  l'organisme  de 
tolérer  ces  rnédicamentsqui,  plus  d'une  fois,  exercent  sur  l'économie  une  influence 
fâcheuse,  laquelle  empêche  d'en  continuer  l'emploi. 

C'est  encore  en  soutenant  les  forces,  en  augmentant  l'activité  fonctionnelle  que 
les  affusions  froides  sont  utiles  dans  le  scorbut ,  l'albuminurie,  la  glycosurie. 
Enfin,  dans  les  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  essentielle- 
ment incurables  par  leur  nature,  les  affusions  froides  peuvent  aider  à  soulager  les 
malades  et  à  prolonger  leur  existence.  Mais  les  considérations  relatives  à  l'emploi 
de  l'eau  froide  dans  les  maladies  chroniques  trouveront  mieux  leur  place  lorsque, 
à  propos  des  douches^  nous  aurons  à  insister  plus  longuement  sur  l'action  tonique, 
corroborante  et  reconstitutive  de  ce  modificateur.  Ce  sera  également  à  cette  place 
que  nous  aurons  à  indiquer  les  effets  prophylactiques  et  hygiéniques  de  l'eau  froide 
appliquée  aux  individus  doués  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution 
faible  et  délicate  ;  nous  y  verrons  que  l'eau  froide  possède  une  puissance  réelle 
pour  modifier,  avec  l'aide  de  l'air,  du  soleil,  du  régime  et  de  l'exercice,  les  tem- 
péraments les  plus  faibles  et  les  constitutions  les  plus  chétives. 

Affusions  chaudes.  Elles  sont  très-rarement  employées,  et  l'on  cherche 
vainement  dans  les  livres  quelques  indications  relatives  à  leur  administration. 
Le  Dictionnaire  de  médecine,  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  etc.,  etc.,  ue  contiennent  absolument  rien  sur  ce  sujet;  les  auteurs  de 
l'article  Affusions,  après  avoir  traité  des  affusions  froides,  renvoient  le  lecteur, 
pour  ce  qui  concerne  les  affusions  chaudes,  aux  articles  Bains,  Douches,  Lotions; 
on  cherche  aux  endroits  indiqués,  et  l'on  n'y  trouve  absolument  rien.  Cependant, 
les  affusions  chaudes  peuvent  être  utiles  dans  certaines  circonstances,  et  plusieurs 
praticiens  de  mérite  les  emploient  dans  quelques  cas  avec  avantage. 
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Les  affusions  chaudes  sont  générales  ou  locales,  et,  dans  les  deux  cas,  on  peut 
les  rendre  à  volonté  sédatives  ou  es.citantes  suivant  la  température  du  liquide.  De 
25  à  50"  G.,  leurs  effets  sont  généralement  sédatifs  ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
excitants  à  mesure  que  la  température  de  l'eau  s'élève  au-dessus  de  30"  C.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  ne  les  emploie  guère  que  localement  et  pour  produire  des  effets 
révulsifs  ou  dérivatifs,  quand  il  s'agit  de  porter,  dans  une  partie  voisine  ou  éloi- 
gnée de  l'organe  malade,  ou  sur  l'organe  lui-même,  une  irritation  substitutive. 
On  les  administre  de  cette  manière,  dans  l'hyperémie  aiguë,  comme  dérivatif;  dans 
les  congestions  sanguines  chroniques,  comme  révulsif  ou  excitant  de  la  circulation 
capillaire  languissante  ;  dans  les  névralgies,  dans  le  rhumatisme  muscidaire  et 
articulaire  chronique.  Dans  tous  ces  cas,  la  température  du  liquide  doit  être  assez 
élevée  pour  déterminer  sur  la  partie  où  on  l'appUque  un  afflux;  sanguin  plus  ou 
moins  considérable,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  voire  une  douleur  plus  ou 
moins  aiguë. 

On  a  déjà  vu  plus  haut  que  Spender  fait  usage  des  affusions  froides  dans  la 
céphalalgie  qui  dépend  de  la  pléthore  ;  par  contre,  il  veut  que,  dans  la  céphalalgie 
qui  tient  à  des  conditions  pathologiques  opposées,  c'est-à-dire  à  la  chlorose,  à  'a- 
némie,  dans  celle  qui  accompagne  le  début  de  certaines  fièvres,  on  combatte  ce 
symptôme  par  des  affusions  chaudes  sur  la  tête.  L'eau  doit  avoir  une  température 
assez  élevée  pour  provoquer  sur  cette  partie  un  afllux  de  sang  capable  de  modilier 
l'anémie  locale  à  laquelle  est  liée  cette  espèce  de  céphalalgie.  Dans  la  pléthore,  dit 
Spender,  la  céphalalgie  tient  à  un  excès  de  stimulation  du  cerveau  par  le  sang; 
dans  l'anémie,  elle  dépend  d'un  défaut  de  stimulation  de  cet  organe  ;  on  remédie 
à  l'une  par  l'action  sédative  de  l'eau  froide,  à  l'autre  par  l'action  excitante  de  l'eau 
chaude. 

Les  affusions  ticdes  ou  modérément  chaudes  de  25  à  30"  G.  ont  été  employées, 
pour  produire  une  action  sédative  locale  en  générale,  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  On  a  traité  ainsi  la  plupart  des  lésions  inllammatoires  chirurgicales  en 
arrosant  continuellement,  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  avec  de 
l'eau  tiède,  les  parties  qui  en  étaient  le  siège.  Les  irrigations  continues  d'eau 
tiède  sont  conseillées  par  beaucoup  de  chirurgiens  de  préférence  aux  irrigations  ou 
affusions  froides,  dans  les  cas  où  celles-ci  ont  été  employées.  Les  affusions  chaudes 
ont  été  administrées  dans  le  rhumatisme  aigu,  mono  ou  polyarticulaire,  dans  le 
but  de  calmer  la  douleur  et  l'inflammation.  On  comprend  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  où  il  s'agit  de  déterminer  une  action  sédative  locale,  l'application 
doit  toujours  être  de  longue  durée. 

On  a  substitué  les  affusions  chaudes  aux  affusions  froides,  pour  calmer  les  acci- 
dents nerveux,  dans  certaines  fièvres  graves,  soit  que  le  médecin  craignît  pour  sou 
malade  l'impression  trop  vive  de  l'eau  froide,  soit  que  le  malade,  par  exception, 
ne  pût  supporter  l'emploi  de  cette  dernière.  On  prescrit  encore  les  aifusions 
chaudes  dans  tous  les  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'indication 
du  bain  chaud  ne  peut  être  remplie. 

Enfin  les  affusions  chaudes  ont  paru  à  quelques  praticiens  avoir  une  influence 
favorable,  et  exempte  de  dangers,  dans  les  cas  de  fièvres  éruptives,  lorsque  l'éru- 
ption tarde  à  se  faire,  ou  se  fait  mal.  Il  leur  a  semblé  que  l'excitation  produite  par 
le  contact  de  l'eau  chaude  sur  la  peau  favorisait  et  régularisait  la  sortie  de  l'exan- 
thème. Ils  disent  s'en  être  bien  trouvés  dans  quelques  cas  de  variole,  de  rougeole, 
de  scarlatine,  anomales  et  irrégulières  ;  ils  les  préfèrent  aux  affusions  froides  qui 
leur  inspirent  de  vives  inquiéludes  relativement  à  la  rétrocession  de  l'exanthème. 
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Nous  avons  vu  Currie,  Bateurian,  etc.,  traiter  ces  craintes  de  chimères,  et  vrai- 
ment, les  résultats  de  la  pratique  d'un  grand  nombre  de  médecins  habiles  sont 
de  nature  à  rassurer  sur  ce  point,  et  à  rendre  hardis  les  plus  timides. 

A.  Tartivel. 
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In  Oesterr.  med.  Jahrbuch,  1841.  Bd.  25,  st.  1  und  2  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XXIX,  p.  522.— 
De  l'emploi  des  affusions  froides  dans  les  cas  de  délire  essentiel.  In  Bull,  de  thérap  ,  1842, 
t.  XXII,  p.  210.  —  Jacquez  (de  Lure).  Recherches  statistiques  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  réfrigérants.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon,  1846,  n°  2.  Extr. 
dans  Arch.  gén.  de  méd.,  4=  série,  t.  XIV,  p.  91.  —Beau.  Emploi  des  ablutions  froides  dans 
la  fièvre  typhoïde.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1847,  p  515.  —  Tessier.  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  affusions  froides.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1848,  p.  615.  —  Stackler.  Note 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  iiiplwïde  au  dernier  degré  par  les  affusions  et  les  enveloppes 
froides  In  I\ev.  médico-chir . ,  1850,  t.  VII,  p.  78.  —  Lalesql'e  (A.).  Mém.  sur  les  irrigations 
d'eau  froide  dans  le  traitement  de  V éclampsie  chez  les  enfants.  In  Rev.. médico-chir.,  1855, 
t.  XVII,  p  264.  —  Reynier  (Alex.).  De  l'emploi  des  affusions  froides  en  médecine.  Thèse. 
Paris,  1856,  in-4.—  Trousseau.  Des  Affusions  froides  dans  le  traitement  des  accidents  nerveux 
ataxiques  de  la  scarlatine  et  du  délire  fébrile  dans  cette  maladie.  In  Union  m'dicale,  1S57 
p.  411.  —  Spenuer  (John  Kent).  De  l'emploi  des  affusions  froides  et  des  affusions  chaude 
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Beaucoup  d'observations  isolées  sont  publiées  dans  les  divers  recueils.  Voyez,  en  outre  les 
ouvrages  généraux  sur  l'emploi  de  Vy.m  et  sur  rHïDROTuÉRAPiE,  particulièrement  ceux  de 
Scoutettcn,  Schcdel,  Fleury,  et,  pour  la  partie  historique,  les  Recherches  historiques  sur  la 
psychrothérapie  de  A.  L.  Boyer, 
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AFeBANIfSTAlV.     Voij.  Indes. 

AFRIQUK.  (Géographie  îiédicale.)  L'Afrique  est  située  au  S.  0.  de  l'ancien 
monde,  dont  elle  forme  l'une  destiois  grandes  parties.  Elle  mesure,  en  latitude, 
37»  19'  40"  au  nord,  et  34°  58'  40"  au  sud  de  l'équateur;  en  longitude,  19°  55'  7" 
à  l'ouest,  et  49°  1'  36"  à  l'est  du  méridien  de  Paris;  ce  qui  fait  7500  kil.  en  lon- 
gueur, et  à  peu  près  autant  en  largeur.  Son  périmètre,  avec  toutes  ses  inégalités,  est 
de  24000  kil.  environ,  et  sa  superficie  est  évaluée  à  2  972  440  000  hectares  (Atlas 
de  Garnier) .  Sa  forme  générale  est  celle  d'un  triangle  irrégulier  ou  d'un  ovoïde 
infléchi  vers  l'ouest  et  ayant  sa  base  ou  sa  grosse  extrémité  tournée  au  nord .  Ses 
côtes,  quoique  assez  irrégulièrement  découpées,  ne  présentent  ni  pointes  bien  sail- 
lantes, ni  golfes  profonds,  si  l'on  excepte  la  rentrée  de  la  côte  occidentale  formée  par 
l'inflexion  que  nous  avons  signalée,  laquelle  circonscrit  une  mer  plutôt  qu'un  golfe, 
et  une  saillie  correspondante  de  la  côte  orientale.  Les  îles  qui  bordent  son  littoral  sont 
en  général  de  peu  d'importance  ;  celles  qui  en  sont  plus  éloignées  forment  plusieurs 
groupesde  dimensions  plus  grandes  ;  l'une  d'elles,  Madagascar,  est  presque  un  conti- 
nent.  Au  nord,  l'Afrique  est  baignée  par  la  Méditerranée,  sorte  de  grand  lac  dont 
elle  forme  une  des  rives,  tandis  que  le  sud  de  l'Europe  en  forme  la  rive  opposée. 
Sur  ces  deux  versants,  qui  se  font  face  et  ne  sont  séparés  à  l'ouest  que  par  un  dé- 
troit de  7  à  8  milles,  le  sol,  le  climat,  la  flore,  la  faune,  les  races  humaines  elles- 
mêmes  présentent  des  rapports  qui  en  font  comme  des  anneaux  d'une  même  chaîne 
interrompue  par  l'envahissement  des  eaux.  Au  nord-est,  oii  elle  tient  d'abord  à  l'Asie 
par  une  étroite  langue  de  terre,  pour  n'en  être  séparée  ensuite  que  par  un  golfe  pro- 
fond et  resserré ,  on  constate  encore,  entre  les  côtes  qui  se  regardent,  des  affinités 
telles  de  tous  les  éléments  de  la  géographie,  que  les  anciens  avaient  cru  ne  devoir 
faire  commencer  l'Afrique,  dans  ce  sens,  qu'à  la  rive  gauche  du  Nil.  A  l'ouest  et  au 
sud-est,  où  ne  se  rencontrent  que  les  vastes  surfaces  de  l'Océan,  elle  est  éloignée 
de  toute  terre. 

La  situation  de  l'Afrique  par  rapport  à  l'équateur  et  à  la  répartition  presque 
symétrique  de  ses  terres  au  nord  et  au  sud,  peut  être  prise  comme  base  natu- 
relle de  division  de  son  sol,  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale.  On  est  ainsi 
conduit  aux  divisions  suivantes  :  1°  l'Afrique  septentrionale,  comprenant  toutes  les 
régions  situées  au  nord  du  tropique  du  Cancer,  c'est-à-dire  l'Egypte,  la  régence  de 
Tripoli,  le  Fezzan,  l'état  de  Tunis  (Tunisie),  l'Algérie,  le  Maroc;  2°  l'Afrique 
australe,  où  se  trouvent  les  possessions  anglaises  du  Cap  et  de  Natal,  la  Hottentotie 
et  laCafrerie;  3°  l'Afrique  occidentale,  formée  au  nord  par  la  Sénégambie,  le  gou- 
vernement de  Sierra-Leoiie,  la  république  de  Libéria,  les  divers  Etats  nègres  réunis 
sous  le  nom  de  Guinée,  puis,  au  sud  de  l'équateur,  par  le  Congo,  partagé  aussi  en 
plusieurs  États;  4°  l'Afrique  orientale,  où  l'on  rencontre, du  nord  au  sud,  l'Abyssinie, 
le  Zanguebar  ou  Zanzibar,  auquel  confluent  d'autres  régions  peu  connues,  et  la 
capitainerie  de  Mozambique;  5°  l'Afrique  centrale,  dont  les  seules  régions  ex- 
plorées, et  encore  incomplètement,  sont  le  Sahara  et  les  Soudans.  Ces  trois  der- 
nières divisions  appartiennent  à  la  zone  tropicale,  et  se  distinguent  par  ce  carac- 
tère commun  des  deux  premières,  qui  sont  extra-tropicales.  Au-dessous  de  la  di- 
vision centrale  que  nous  indiquons  existent  de  vastes  étendues  de  pays  restés 
inexplorés  jusqu'ici  ou  sur  lesquels  on  ne  possède  que  des- renseignements  insuffi- 
sants. Le  dessin  qu'en  a  tracé  M.  V.  A.  Malte-Brun  sur  la  carte,  à  la  suite  de  son 
rapport  sur  les  progrès  des  sciences  géographiques  pendant  1863,  représente  une 
bande  flexueuse  étendue  du  30*  degré  de  latitude  nord  environ  jusqu'au  delà  du 
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15' degré  sud,  avec  15°  ie  longilndeen  moyenne;  la  chaîne  des  monts  Kong,  à 
l'ouesl,  et  les  plateaux  intérieurs  du  Zanzibar,  à  l'est,  sont  des  régions  également 
inconnues.  6°  Enfin,  avec  plusieurs  géographes,  nous  réunirons  sous  le  nom 
d'Afrique  insulaire  ou  maritime  toutes  les  îles  de  quelque  importance,  et  nous  dis- 
tinguerons parmi  elles,  dans  l'océan  Atlantique,  les  Âçores,  Madère,  les  Canaries, 
les  îles  du  Cap-Vert,  les  îles  du  golfe  de  Guinée  (Fernando-Po,  San  Thomé,  île  du 
Prince,  Annobon),  Sainte-Hélène,  Ascension;  dans  l'océan  Indien,  Madagascar  et  ses 
dépendances,  les  Comores,  la  Réunion,  Maurice,  les  Séchelles,  Socotora  ;  dans  la 
mer  Rouge,  Dhalack. 

Si  nous  abandonnons  l'histoire  et  les  traditions  fabuleuses  pour  ne  nous  occu- 
per que  de  géographie  contemporaine ,  l'Afrique  se  présente  à  nous  sous  un 
aspect  tout  différent  de  celui  que  créait  notre  imagination  d'après  des  récits  la 
plupart  mensongers.  Les  conquêtes  et  les  découvertes  modernes  ont  fait  voir  des 
pays  riants,  fertiles,  cultivés  et  habités  par  des  peuplades  sans  nombre ,  là  où 
l'on  se  figurait  souvent  des  plaines  sablonneuses  et  de  vastes  déserts.  Essayons  donc 
d'en  donner  une  idée  plus  exacte  que  par  le  passé.  Cette  terre  est  la  plus  élevée 
de  tout  lu  globe,  non  par  ses  pics,  dont  quelques-uns  seulement  atteignent  la 
hauteur  des  neiges  éternelles ,  mais  par  ses  plateaux  et  ses  terrasses  superposés  en 
étages  de  la  circonférence  au  centre,  et  s'élevant  à  1500,  à  1800,  à  2000  mètres 
et  plus  au-dessus  de  la  mer.  Les  massifs  et  chaînes  de  montagnes  qui  les  soutien- 
nent ou  les  séparent  forment  plusieurs  groupes  ou  systèmes  distincts.  Celui  qui 
parcourt  les  régions  de  la  bande  du  nord,  formé  par  les  monts  Atlas,  nous  est  le 
plus  connu  ;  celui  de  l'est  ou  Abyssinien,  le  plus  exploré  ensuite,  se  projette  dans  le 
nord  le  long  de  la  mer  Rouge,  et  dans  le  sud-ouest  vers  les  régions  centrales  ;  celui 
de  l'ouest,  ou  Nigritien,  circonscrivant  les  bassins  supérieurs  de  la  Sénégambie  et 
du  Niger,  se  dirige  aussi  vers  le  centre  par  la  chaîne  des  monts  Kong  ;  le  système 
central,  qui  relie  les  deux  précédents,  est  formé  par  plusieurs  chaînes  demi-circu- 
laires circonscrivant  des  lacs,  et  par  des  massifs  séparés;  quant  au  système  austral, 
il  est  formé,  à  l'ouest,  par  les  chaînes,  souvent  interrompues  par  des  vallées  et  des 
cours  d'eau,  des  montagnes  du  Congo,  et,  à  l'est,  par  les  monts  Lupata,  courant 
de  l'un  et  de  l'autre  côté  parallèlement  à  la  côte,  et  séparant  les  bassins  des  deux 
océans  de  ceux  de  l'intérieur  ;  ils  se  terminent,  tout  à  fait  dans  le  sud,  à  une  autre 
chaîne  transversale  dont  quelques  pics  sont  assez  élevés;  enfin  le  système  in- 
sulaire n'est  qu'une  succession  de  culminances  volcaniques,  reliées  par  des  pro- 
jections sous-marines  aux  chaînes  correspondantes  du  continent,  et  s'élevant  sur 
plusieurs  points  à  des  altitudes  considérables. 

Mais  c'est  encore  plus  en  hydrographie  qu'en  orographie  que  les  voyages  récents 
ont  enrichi  la  géographie  africaine.  Depuis  l'équateur  jusqu'à  la  bande  australe,  on 
a  découvert  toute  une  région  de  grands  lacs  ou  mers  intérieures,  dont  la  position 
a  été  déterminée  exactement  et  qui  semblent  les  analogues  du  Tsad,  plus  ancien 
nement  connu.  Nous  citerons,  entre  beaucoup  d'autres,  le  Nyanza,  le  Tanganyika, 
le  N'gami.  Les  grands  fleuves,  dans  leurs  cours  comme  dans  leurs  sources, 
ont  été  .explorés  non  moins  fructueusement.  On  se  souvient  encore  du  retentisse- 
ment qu'eut  en  Europe,  au  commencement  de  1 863,  ce  télégramme  parti  d'Alexan- 
drie :  «  La  question  du  Nil  est  réglée.  »  MM.  Speke  et  Grant  venaient  de  s'assurer 
que  le  lac  Nyanza  est  le  grand  réservoir  du  Nil  blanc.  Dans  la  région  australe,  le 
docteur  Livingston,  remontant  le  cours  du  Zumbèze,  quelques  années  auparavant, 
était  arrivé  au  lac  Dilolo,  d'où  sort  de  son  côté  le  Zaïre,  par  lequel  l'intrépide  voya- 
geur, poursuivant  sa  route,  descendit  jusqu'à  la  côte  ouest.  Au  lieu  de  déserts, 
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il  \'it  partout  dos  contrées  magnifiques,  peuplées  d'hommes  à  l'état  de  nature.  Dans 
l'ouest,  le  Niger  a  été  exploré  dans  son  bassin  supérieur  par  le  docteur  Bartli,  cl 
remonté  de  son  embouchure  jusqu'à  une  grande  hauteur,  et  dans  ses  afilucnts,  par 
le  docteur  Baikie  ;  d'autre  part,  des  relations  intéressantes  de  voyages  accomplis  par 
des  officiers  de  notre  marine  dans  la  Guinée  et  la  Sénégambie,  nous  ont  lait  mieux 
connaître  les  fleuves  de  cette  région.  Voilà,  pour  ne  parler  que  des  plus  importants, 
les  cours  d'eau  sur  lesquels  nos  connaissances  se  sont  accrues.  Un  caractère  commun 
à  tous,  et  plus  particulièrement  aux  grands  fleuves  qui  prennent  leurs  sources 
sous  les  tropiques,  c'est  de  déborder  pendant  la  saison  des  pluies,  formant  des  lacs 
et  marigots  ou  recouvrant  des  terres  souvent  étendues,  et  de  présenter  dans  leurs 
cours,  à  des  distances  variables  de  leur  embouchure,  des  rapides  ou  des  cataractes 
qui  rendent  impossible  la  navigation  à  grande  distance  et  en  toute  saison. 

Malgré  le  soin  qu'ont  pris  la  plupart  des  voyageurs  de  déterminer  la  nature  géolo- 
gique des  contrées  qu'ils  ont  explorées,  il  existe  encore  trop  peu  de  documents  de  ce 
genre  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  notions  utdes  sur  l'ensemble  de  la  géologie 
de  l'Afrique.  Bornons-nous  à  quelques  considérations  topographiques,  à  une  sorte  de 
classification  des  différents  aspects  du  sol.  Tout  d'abord  se  présentent  les  montagnes 
isolées  ou  reliées  sous  forme  de  chaînes  par  des  collines  ;  nous  connaissons  déjà 
leurs  principaux  groupes  et  leur  gisement;  elles  ne  dépassent  pas,  en  général,  la 
hauteur  de  nos  Alpes,  les  pics  couverts  de  neige  sont  rares,  et  l'on  parle  à  peine 
de  quelques  volcans  sur  les  îles  et  sur  le  continent.  Puis  viennent  les  terrasses, 
les  plateaux,  les  plaines,  qu'entourent  et  soutiennent  les  montagnes,  au  milieu  des- 
quelles sont  situés  les  lacs,  que  parcourent  des  rivières  qui  descendent  des  hauteurs 
environnantes  pour  se  jeter  dans  ces  lacs,  et  qui,  dans  la  saison  des  pluies,  sont 
souvent  inondés;  c'est  là  et  sur  les  versants  des  coteaux  que  se  rencontrent  les 
grandes  forêts,  les  plantes  herbacées,  la  végétation  vigoureuse.  D'autres  terres 
distinctes  des  précédentes,  ce  sont  les  coulées,  les  vallées,  les  marais  et  marigots, 
alternativement  inondés  parles  pluies  et  desséchés  parle  soleil,  qu'on  rencontre  sur 
les  rives  et  à  l'embouchure  des  grands  fleuves;  là,  ce  sont  les  alluvions  de  vase  et 
de  sable  qui  recouvrent  le  sol  et  qui  poussent  une  végétation  éphémère,  mais  active, 
quand  se  retirent  les  eaux  ;  partout  où  existent  des  terres  inondées  se  rencontrent 
aussi  des  bois  de  palétuviers.  Enfin,  se  présentent  les  terres  arides,  sablonneuses, 
sèches,  privées  de  cours  d'eau  ou  de  pluies,  ne  formant  que  des  reliefs  de  peu  de 
hauteur  et  n'ayant  qu'une  végétation  rabougrie  ;  terres  c{u'on  croyait  autrefois 
former  la  presque  totalité  de  l'Afrique  intérieure  et  qui  n'en  couvrent  que  le  quart 
de  la  surface  ;  elles  se  rencontrent  plus  particulièrement  dans  les  zones  voisines 
des  deux  lignes  tropicales,  et  sur  les  côtes  basses  qui  séparent  les  montagnes  de 
la  mer  ;  des  vents  violents  y  accumulent  sur  plusieurs  points  d'immenses  dunes 
de  sable,  mais  sur  d'autres  elles  ne  sont  pas  entièrement  stériles  et  servent  à  l'en- 
semencement de  diverses  graminées. 

Le  climat  de  l'Afrique,  eu  égard  à  la  latitude  et  aux  caractères  particuliers  du 
sol,  est  peut-être  le  plus  homogène  de  tous  les  climats  généraux,  appartenant 
presque  en  entier  aux  climats  chauds  et  étant  le  plus  tranché  de  ces  climats.  Ou  lui 
i  distingue  toutefois  plusieurs  zones  dont  les  différences  tiennent  plus  aux  influences 
de  voisinage,  à  la  nature  des  terres  et  aux  conditions  orographiques,  qu'au  degré 
de  latitude.  A  ces  divers  points  de  vue,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'Afrique  ne  con- 
fine à  aucun  pays  froid,  et  que  les  contrées  dont  elle  est  voisine,  au  nord  et  à  l'est, 
et  dont  elle  subit  plus  ou  moins  l'influence,  ont  avec  ses  régions  correspondantes 
les  plus  grands  rapports  de  caractères  géographiques  ;  que  dans  ses  autres  parties, 
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enfin,  elle  ne  reçoit  d'influence  que  de  la  mer.  Les  déserts  ou  terres  arides,  qui 
couvrent  une  si  grande  partie  de  sa  superficie,  influent  sur  les  autres  régions  et  y 
produisent  des  sécheresses  prolongées  ;  aussi  les  végétaux,  sous  ce  ciel,  ont-ils, 
en  général,  une  nature  robuste  et  une  fibre  coriace  qui  leur  permettent  de  vivre 
dans  l'intérieur  des  appartemenls,  ce  que  ne  font  pas  la  plupart  des  plantes  des 
autres  pays  chauds  (Renou).Les  températures  extrêmes  s'observent  aussi  dans  les 
régions  sèches  et  pendant  le  printemps,  les  plus  basses  par  le  rayonnement  noc- 
turne, les  plus  élevées  sous  l'influence  de  certains  vents.  On  constate  alors  dos 
variations  énormes;  M.  Mac-Carlhy  a  vu,  dans  le  nord,  au  mois  de  mars,  de  six 
heures  du  matin  à  deux  heures  du  soir,  varier  le  thermomètre  de  —  4"  à  -f-  42°. 
Les  vents  les  plus  chauds  partout  sont  ceux  qui  passent  sur  ces  mêmes  terres.  Si 
maintenant  on  recherche  les  caractères  propres  à  chaque  division  climatoriale, 
voici  ce  que  l'on  constate  :  1°  La  bande  septentrionale  et  juxta-tropicale,  inclinée 
vers  le  nord  et  recevant  ses  vents  dominants  du  nord-ouest,  après  qu'ils  ont  passé 
sur  la  mer,  est  un  climat  assez  doux  tenant  autant  du  climat  tempéré  que  du 
climat  chaud,  ayant  deux  saisons  de  pluie,  l'hiver  et  le  printemps,  un  été  sec, 
serein  et  plus  long  que  les  autres  saisons,  un  automne  chaud  et  peu  d'orages.  -7- 
L'Égypte,  qui  (ait  partie  de  cette  zone,  par  sa  proximité  de  l'Asie  et  la  direction 
de  la  vallée  du  Nil,  a  un  climat  plus  inconstant  et  plus  extrême.  2°  La  zone  du 
Sahara  et  des  déserts  Libyque  et  Nubique,  placée  dans  la  même  bande  isotherme 
que  l'Arabie  et  la  mer  Rouge,  est  la  plus  exposée  aux  extrêmes  de  tous  les  éléments 
de  la  météorologie  :  pluie  fine,  et  pas  toujours,  en  hiver  seulement,  avec  vents  de 
nord-ouest  très-forts  ;  grande  sécheresse,  grande  variation  de  température,  vents 
spéciaux  (simoun,  harmattan,  kamsin),  au  printemps;  chaleur  brûlante,  la  plus 
grande  du  monde  entier,  nuits  très-chaudes  et  sans  rosée,  en  été;  automne  plus 
doux.  3°  La  zone  des  Soudans,  entièrement  située  sous  les  tropiques,  possède  plus 
tranchés  les  caractères  équatoriaux;  son  climat  est  semblable  à  celui  de  l'Inde 
(Renou)  ;  l'hiver  est  beau,  calme  et  sec;  le  printemps  a  des  températures  excessives 
et  des  vents  violents,  dus  à  la  proximité  des  déserts;  les  pluies  torrentielles  et 
les  orages  appartiennent  à  l'été  (hivernage) .  4°  Dans  la  zone  vraiment  équatoriale, 
dans  les  régions  maritimes  de  la  Guinée  et  du  Congo,  à  l'ouest,  de  Mozambique  et 
de  Zanzibar,  à  l'est,  les  moyennes  de  la  météorologie  s'élèvent,  les  extrêmes  et  les 
variations  s'abaissent  ;  ce  climat  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  Cayenne 
(Renou).  La  chaleur  est  plus  forte  à  l'ouest  qu'à  l'est,  à  cause  de  l'exposition  et 
de  la  concavité  des  côtes  ;  les  mêmes  vents  n'ont  pas  non  plus  les  mêmes  carac- 
tères de  part  et  d'autre,  ceux  qui  viennent  de  la  mer  et  sont  les  plus  frais,  sur 
les  côtes  orientales,  traversant  les  terres  et  arrivant  plus  chauds  aux  côtes  occiden- 
tales, et  réciproquement;  la  périodicité  des  vents  de  terre  et  de  mer  est  marquée 
des  deux  côtés;  les  pluies  sont  abondantes  partout,  excessives  sur  la  côte  de  Mozam- 
bique, accompagnées  d'orages  plus  fréquents  dans  le  golfe  de  Guinée ,  partagées 
en  deux  saisons  sous  la  ligne;  inutile  de  dire  aussi  que  les  saisons  alternent  sui- 
vant qu'on  se  porte  au  nord  ou  au  sud  de  l'équateur.  5°  Au  sud  de  cette  dernière 
division  existe  une  zone  de  déserts  analogue  cà  celle  du  nord,  moins  étendue, 
moins  aride  et  à  climat  moins  extrême  pourtant.  6°  Enfin,  le  climat  des  États  du 
cap  de  Bonne-Espérance  a  quelque  analogie  avec  celui  des  États  barbaresqnes, 
mais  il  est  plus  régulier  et  plus  doux  encore,  ayant  le  caractère  marin  plus 
prononcé,  et  quoique  exposé  à  des  intempéries  plus  violentes  par  la  forme  des 
terres.  Quant  aux  îles,  leur  climat  participe  de  la  zone  à  laquelle  elles  correspondent, 
du  moins  celles  qui  sont  placées  près  du  continent  et  qui  en  subissent  l'influence 
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Toutes  ont  néanmoins,  plus  que  les  terres  continentales,  le  bénéfice  du  climat 
marin  ;  la  grande  île  de  Madagascar  a,  en  même  temps,  les  inconvénients  des  con- 
tinents. 

Disons  tout  de  suite  quel  est  le  résultat  de  l'action  combinée  du  sol  et  du  climat 
météorologique,  tels  que  nous  les  connaissons,  sur  la  salubrité  générale  envisagée 
encore  par  grandes  divisions  territoriales  ;  elle  varie  suivant  la  latitude ,  la  topo- 
graphie, les  saisons,  et  ne  doit  pas  se  juger  seulement  par  les  efCels  qu'en  éprouvent 
les  indigènes,  toujours  plus  ou  moins  habitués  aux  localités  qu'ils  habitent  ou 
ayant  des  aptitudes  particulières  de  race,  mais  encore  par  la  santé  des  étrangers, 
réactif  bien  plus  sensiljle  des  influences  physiologiques  et  pathologiques.  La  bande 
des  États  barbaresques  passait  autrefois  pour  très-salubres  ;  mais  depuis  l'occupatiou 
de  l'Algérie  par  les  Français,  il  a  fallu  rabattre  beaucoup  de  cette  appréciation  gé- 
nérale; à  côté  de  terrains  rendus  salubrespar  leuraltitude  ou  leur  nature,  se  sont 
trouvées  d'autres  terres  dont  les  caractères,  combinés  avec  les  conditions  météoro- 
logiques, produisent  la  plupart  des  endémies  des  pays  chauds.  L'extrémité  australe 
a  conservé,  au  contraire,  la  réputation  de  grande  salubrité  qu'elle  a  conquise  dès 
les  premiers  temps  de  son  occupation  par  les  Européens,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
exempte  de  quck[ues  endémies.  Mais  que  dire  de  la  zone  des  déserts,  au  sud  comme 
au  nord,  si  ce  n'est  que  la  salubrité,  régie  beaucoup  plus  par  les  météores  que  par 
le  sol,  n'y  doit  pas  avoir  les  mêmes  caractères  que  celle  des  autres  terres,  et  que 
d'ailleurs  l'habitant  étranger  ou  indigène  y  manquant  souvent,  on  ne  peut  appré- 
cier au  juste  son  degré.  Pour  ce  qui  est  des  régions  tropicales,  et  particulièi'enient 
de  celles  où  se  rencontrent  des  lacs,  des  terres  périodiquement  inondées  ou  par- 
courues par  des  cours  d'eau  qui  débordent,  des  vallées  et  des  embouchures  de 
fleuves,  nulle  autre  part  ne  se  rencontre  une  aussi  grande  insalubrité  ;  quelques 
altitudes  de  ces  régions  sont  seules  signalées  par  les  voyageurs  comme  très-salubres. 

Nous  dirons  peu  de  chose  des  productions  des  trois  règnes  en  Afrique,  les  délails 
sur  ce  sujet  appartenant  à  la  géographie  des  régions.  —  Parmi  les  espèces  minérales 
qui  se  généralisent  le  plus,  il  faut  citer  le  chlorure  de  sodium,  soit  en  couches, 
soit  en  dissolution  dans  les  lacs  et  dans  les  eaux  souterraines  ;  on  le  rencontre  partout 
dans  le  nord,  où  il  existe  des  plaines  de  sel  cristallisé  :  le  Sahara  est  un  ancien  lit 
de  mer;  il  disparaît  en  se  rapprochant  de  l'équateur,  pour  reparaître  dans  le  sud. 
Le  fer  abonde  partout,  soit  en  minerai,  soit  en  poussière  et  en  rognons  rougeâtres 
à  la  surface  du  sol,  qui  en  paraît  comme  formée  sur  plusieurs  points;  le  cuivre, 
l'argent  et  quelques  autres  métaux  sont  également  très-répandus.  Quant  aux  mines 
d'or  qu'ont  signalées  les  géographes  orientaux,  et  qui  ont  rendu  l'Afiiquesi  célèbre 
dans  l'antiquité,  leur  renommée  a  bien  pâli  de  nos  jours  devant  les  gisements  décou- 
verts dans  le  nouveau  monde  occidental  et  austral  ;  les  régions  réputées  les  plus 
riches,  sous  ce  rapport,  étaient  le  Sofalah,  dans  l'est,  le  haut  Sénégal  et  la  Guinée, 
dans  l'ouest,  où  une  division  des  côtes  porte  le  nom  de  Côte  d'Or.  Des  gemmes 
précieuses  existent^  dit-on,  dans  certaines  contrées  du  Congo  et  du  haut  i\il;  le 
diamant  lui-même,  qui  existait,  au  dire  de  Pline,  dans  l'antique  Méroé,  a  été  reti  ouvé 
de  nos  jours  dans  les  sables  aurifères  de  Constantine  (d'Avesac) .  Diverses  eaux  miné- 
rales sont  signalées  sur  les  points  les  mieux  connus.  —  En  appliquant  à  la  flore  la 
répartition  par  zones  climatoriales,  on  constate  que  sur  les  versants  nord  et  sur  les 
îles  correspondantes  de  l'océan  Atlantique,  elle  présente  la  plupart  des  espèces  du 
midi  de  l'Europe,  c'est-à-dire  qu'on  y  trouve  les  céréales,  la  vigne,  le  chêne,  le  pin, 
l'olivier,  le  tabac,  les  arbres  fruitiers,  les  arbustes  odorants,  etc. ,  et  de  plus  le  coton, 
l'indigo,  la  canne  à  sucre,  le  dattier.  Dans  la  bande  australe,  qu'on  lait  remonter 
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de  l'ouest  à  l'est,  du  fleuve  Orange  à  Mascate,  comme  région  phycographique,  et 
qui  se  développe  plus  particulièrement  sur  l'océan  Indien,  outre  le  blé  et  la  vigne, 
qu'on  cultive  surtout  au  Cap,  on  rencontre  les  euphorbes,  les  crassulacées,  les 
alocs,  les  ixias,  les  bruyères  ;  à  Madagascar  les  fougères  arborescentes  et  les  orchi- 
dées abondent. Dans  la  zone  tropicale,  la  végétation  est  spéciale,  mais  varie  suivant 
la  nature  du  terrain;  dans  les  déserts  sablonneux  et  sans  pluie,  sont  diverses  espèces 
d'acacias,  les  buissons  de  gommiers,  les  plantes  chétives  et  glauques;  mais  dans 
les  régions  pluvieuses  et  sur  les  terres  arrosées,  dans  l'Afrique  équatoriale,  en  un 
mot,  se  pressent  les  espèces  verdoyantes  et  vigoureuses  qui  donnent  à  la  végétation 
de  ces  latitudes  l'exubérance  et  les  proportions  qui  la  distinguent;  c'est  là  que  se 
rencontre  le  colosse  du  règne  végétal,  le  baobab.  Il  faut  d'ailleurs  faire  cette 
remarque  que,  pour  la  flore  comme  pour  les  autres  règnes,  on  constate,  dans  cette 
zone,  plus  d'afiinités  entre  les  espèces,  du  nord  au  sud,  que  de  l'est  à  l'ouest.  — 
La  faune  a  un  cachet  qui  n'est  pas  moins  propre  que  la  flore  et  conserve  une  égale 
harmonie  avec  les  caractères  très-tranchés  du  climat  et  du  sol.  En  commençant 
par  le  bas  de  l'échelle,  les  espèces  les  plus  utiles  parmi  les  invertébrés  répandus 
sur  les  côtes  sont  le  corail  rouge,  Féponge,  les  madrépores,  les  corallineset  d'autres 
encore;  la  sangsue  n'est  pas  rare,  surtout  dftns  les  marais  de  l'ouest;  les  abeilles 
foiu'nissent  à  l'alimentation  de  plusieurs  peuplades.  Mais  les  animaux  nuisibles 
sont  plus  nombreux  encore  dans  les  classes  inférieures;  la  sauterelle  est  le  fléau 
des  récoltes;  les  fourmis  et  les  termites  détruisent  tout;  les  moustiques  et  les 
maringouins  sont  le  tourment  des  étrangers;  la  scolopendre,  diverses  araignées, 
le  scorpion,  sont  venimeux  et  dangereux.  Parmi  les  crustacés,  les  homards,  les 
langoustes,  les  crabes,  les  chevrettes,  se  rencontrent  sur  plusieurs  points.  Les 
côtes  maritimes  et  les  lacs  d'eau  douce,  récemment  découverts,  sont  très-pois- 
sonneux. Nulle  autre  part  on  ne  trouve  plus  de  reptiles  ;  partout  oti  il  y  a  de  l'eau, 
marais,  lacs  ou  rivières,  on  rencontre  à  chaque  pas  des  crocodiles  ,  chaque  région 
a  de  plus  ses  reptiles  particuKers.  Parmi  les  batraciens,  peu  nombreux,  existent 
des  crapauds  énormes  et  des  salamandres  ;  les  ophidiens,  moins  rares,  sont  de  toutes 
dimensions  et  présentent  des  espèces  venimeuses  :  les  vipères  au  Cap,  l'aspic  en 
Egypte.  Sur  six  cent  cinquante  espèces  d'oiseaux  qu'on  trouve  en  Afrique,  cinq  cents 
environ  lui  appartiennent  en  propre  (d'Avesac)  ;  les  espèces  curieuses  qui  enrichissent 
nos  musées  s'y  rencontrent  en  assez  grand  nombre;  les  gallinacés,  les  palmipèdes 
et  autres  espèces  alimentaires  abondent  sur  plusieuis  ponits  ;  les  oiseaux  de  proie 
ne  manquent  pas  non  plus  ;  les  échassiers  sont  nombreux  et  de  grande  dimension, 
et  l'autruche,  le  plus  remarquable  d'entre  eux,  se  rencontre  en  troupe  dans  la  plu- 
part des  plaines  arides.  Parmi  les  mammifères,  mieux  déterminés  que  les  autres 
classes  d'animaux,  l'Afrique  possède  un  quart  des  espèces  connues,  et  un  sixième 
de  ce  quart  seulement  étend  son  habitat  sur  d'autres  terres  (d'Avesac).  Les  pachy- 
dermes ruminants  sont  très-répandus,  à  l'état  sauvage  ou  de  domesticité;  la  girafe 
existe  de  l'Egypte  au  Gariep;  le  chameau  est  le  navire  des  déserts;  parmi  les  non 
ruminants,  Féléphant  et  le  rhhiocéros  se  rencontrent  partout  dans  les  régions  de  la 
haute  végétation  et  des  terres  arrosées  ;  le  cheval,  l'àne,  le  sanglier  habitent  le  nord, 
le  zèbre  le  centre  ;  les  rongeurs  sont  très-nombreux  ;  le  chien,  assez  rare  au  nord, 
est  commun  au  sud  et  à  l'état  sauvage  sur  d'autre  points;  les  bêtes  fauves,  plus 
redoutables  à  l'homme  dans  le  nord  que  dans  le  sud,  sont  répandues  sous  toutes  les 
latitudes  ;  quant  aux  quadrumanes,  c'est  sûrement  en  Afrique  qu'ils  abondent  le 
plus  :  le  chimpanzé  et  le  gorille,  vivant  sur  cette  terre  à  côté  du  Boschiman  des 
taillis,  semblent  un  anneau  intwmédiaire  à  l'homme  et  à  la  bète. 
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Les  trois  grands  types  de  l'homme  sont  représentés,  en  Afrique,  mais  très-iné 
gaiement  quant  au  nombre  des  races,  de  leurs  variétés  et  de  leurs  individus.  Le 
type  dominant  est  l'éthiopique,  dont  cette  terre  et  ce  climat  semblent  laits  pour 
être  le  berceau,  et  les  races  les  plus  nombreuses  de  ce  type  sont  les  nègres,  réunis 
dans  les  régions  où  le  sol  et  les  météores  se  présentent  avec  les  caractères  les  plus 
tranchés.  Comme  partout,  d'ailleurs,  chaque  type,  chaque  race  a  son  habitat 
dans  la  zone  la  mieux  appropriée  à  ses  caractères  anthropologiques.  La  tradition 
a  consacré  le  nom  de  pays  des  blancs  à  toute  la  bande  située  au  nord  de  la 
limite  du  Sahara  et  des  Soudans,  de  la  sécheresse  et  des  pluies  tropicales  ;  et  celui 
de  pays  des  noirs  à  la  vaste  étendue  des  terres  situées  au  sud  de  cette  limite,  moins 
pourtant  la  bande  extra- tropicale  ;  le  type  jaune,  le  moins  pur  et  le  moins  répandu, 
se  rencontre  sous  diverses  latitudes.  Parmi  les  blancs,  il  faut  d'abord  distinguer  les 
représentants  assez  rares ,  si  ce  n'est  en  Algérie  depuis  la  colonisation  française, 
des  races  indo-européennes,  qui  sont  disséminées  sur  les  îles  et  sur  le  littoral  du 
continent,  c'est-à-dire  partout  où  ont  été  fondées  des  colonies  ou  des  établissements 
commerciaux.  Viennent  ensuite  des  races,  pures  ou  croisées,  beaucoup  plus  multi- 
pliées et  répandues  des  bords  de  la  Méditerranée  aux  Soudans,  de  l'océan  Atlantique 
jusqu'à  Madagascar.  Parmi  elles  se  remarquent,  au  premier  rang,  la  race  arabe 
proprement  dite  et  la  race  berbère,  mêlées  presque  partout,  quoique  très-distinctes 
l'une  de  l'autre,  et  présentant  d'ailleurs  de  nombreuses  variétés  de  couleur  sui- 
vant la  localité  qu'elles  habitent;  on  rencontre  parmi  elles  des  nègres,  qui  y  ont 
été  introduits  par  la  conquête  ou  par  l'esclavage.  Les  races  appartenant  au  type 
jaune  ou  mongolique  présenteraient,  d'après  quelques  anthropologistes,  des  traces 
d'infusion  ancienne  chez  les  Coptes  et  les  Fellahs  d'Egypte  (d'Avezac);  quelques-uns 
de  leurs  traits  caractéristiques  se  rencontreraient  chez  les  Hottentots  ;  mais  la  race 
malaise,  qui  en  est  une  branche  bien  distincte,  peuple  une  partie  de  Madagascar  et 
a  pénétré,  dit-on,  jusqu'au  centre  du  continent  par  la  côte  orientale.  Quant  au  type 
noirouéthiopique,  qui  forme,  avons-nous  dit,  la  véritable  population  africaine,  il 
présente  des  variétés  de  caractères  anatomiques  et  de  couleur  qui  le  divisent  en 
plusieurs  sous-types  ou  races  très-tranchés.  Les  nègres,  qui  forment  les  peuplades 
les  plus  nombreuses,  sont  massés  depuis  le  Sahara  jusqu'au  20*^  degré  sud  environ, 
à  l'ouest  d'une  ligne  verticale  qui  passerait  vers  le  centre.  Les  autres  races  habitent 
les  régions  orientales  et  australes,  se  distinguant  souvent  profondément  les  unes 
des  autres  suivant  la  latitude  oîi  on  les  observe,  et  n'ayant  de  commun  que  la  cou- 
leur diversement  noire  de  la  peau,  seulement  brune  en  Abyssinie,  tout  à  fait  noire 
sur  la  côte  de  Zanzibar  et  de  Mozambique,  olivâtre  dans  la  Cafrerie,  couleur  de  suie 
dans  la  llottentotie.  Au  point  de  vue  de  la  conformation  de  la  tête,  qui  marque  le 
rang  dans  l'échelle  des  perfections  humaines,  la  dégradation,  chez  ces  peuples,  est 
sensible  et  progressive  du  nord  au  sud,  mais  n'est  nullement  en  rapport  avec  la 
couleur  :  l'Abyssin  se  remarque  en  général  par  la  beauté  de  ses  traits  et  de  ses  for- 
mes, qui  le  rapprochent  de  l'Arabe,  et  quelques  tribus  nègres  du  haut  Sénégal  sont 
à  signaler  aussi  sous  ce  rapport;  le  Cafre  des  montagnes,  sauvnge  et  fier,  présente  le 
prognathisme  du  nègre ,  mais  possède  aussi  des  traits  qui  rappellent  l'homme  du 
nord;  quant  au  lloltentot  Boschiman,  tous  ses  traits  indiquent  le  degré  d'abaisse- 
ment physique  et  moral  le  plus  prononcé  :  eurygnathe  et  prognathe  à  la  fois,  il 
forme,  pour  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  un  type  particulier  parmi  les  autres  types 
humains.  On  comprend  encore  que  des  peuplades,  nomades  la  plupart,  le  plus 
souvent  en  guerre,  et  ne  connaissant  pas  de  frein  à  leurs  passions  brutales,  se 
croisent  fréquemment  et  s'absorbent  même  quelquefois  les  unes  les*autres,  don- 
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nant  naissance  à  des  variétés  dans  lesquelles  les  traits  primitifs  se  fusionnent  ou  ce 
reproduisent  partiellement  sur  un  même  individu.  Ainsi  se  modifient  les  races  et 
souvent  les  types  les  plus  éloignés.  Ces  modifications  sont  ordinairement  peu  sen- 
sibles de  tribu  à  triltu  voisine;  mais  on  rencontre  quelquefois,  implantée  au  milieu 
de  races  appartenant  à  un  même  type  général,  une  autre  race  de  type  très-diffé- 
rent et  qui  a  conservé  toute  sa  pureté  primitive  :  les  Peuls,  par  exemple,  au  mi- 
lieu des  nègres  du  Sénégal,  et  les  Foulabs  dans  le  Soudan. 

Ce  n'est  pas  ici  qu'il  convient  d'entrer  plus  avant  dans  ces  considérations  an- 
thropologiques et  ethnologiques,  on  les  trouvera  plus  détaillées  dans  les  articles  de 
géographie  consacrés  à  chaque  région  ;  quelques  mots  seulement  sur  fes  mœurs 
et  laconstitulion  politique  ou  sociale  de  ces  populations,  pour  achever  l'esquisse  de 
leurs  conditions  physiologiques.  Comme  si  tous  les  contrastes  devaient  se  rencon- 
trer sur  cette  terie,  ses  parties  connues  de  l'antiquité  ont  longtemps  été  le  centre 
de  la  civilisation  du  monde,  alors  que  dans  ses  parties  ignorées  vivait  l'homme  à 
l'état  de  nature  le  plus  primitif.  Puis  cet  éclat  s'est  éteint  sous  le  souffle  des  con- 
quêtes, ne  laissant  de  traces  que  les  monuments  de  l'histoire  ;  et  les  eflbits  tentés 
par  la  civilisation  moderne  pour  s'introduire  parmi  les  hordes  sauvages  ont  échoué 
partout  ou  n'ont  abouti  qu'à  des  résultats  éphémères.  Le  long  nécrologe  de  ceux  qui 
se  sont  voués  à  cette  entreprise  de  régénération  atteste  les  oppositions  que  rencon- 
trent l'Européen  et  ses  mœurs  dans  le  climat  et  les  peuples  de  l'Afrique.  En  fait  de 
religion,  l'islamisme  s'est  conservé  intact  chez  les  derniers  conquérants  du  nord, 
et  s'est  étendu  au  loin,  mais  sans  conviction  et  sans  ferveur,  malgré  le  fanatisme  des 
propagateurs  chez  les  peuplades  noires.  Le  christianisme,  que  tentent  depuis  près 
de  trois  siècles  d'implanter  les  missionnaires  parmi  les  nègres,  ne  prend,  au  con- 
traire, aucune  racine,  malgré  la  passivité  des  néophytes;  il  n'a  conservé  non  plus, 
de  sa  propagation  originaire  dans  le  nord,  que  des  traditions  grossières  chez  les 
Coptes  et  les  Abyssins.  Le  judaïsme  n'existe  et  ne  se  conserve  que  chez  les  descen- 
dants des  Chaldéens,  chassés  de  leur  terre  première  par  les  Turcs;  il  a  pourtant 
des  sectateurs  d'origine  plus  ancienne  parmi  les  Abyssins.  Le  sabéisme  trouve 
quelques  adhérents  à  Mozambique  et  peut-être  sur  d'autres  points.  Mais  c'est  le 
fétichisme  le  plus  grotesque,  le  plus  inintelligent,  s'exerçant  sous  toutes  les  formes, 
qu'on  rencontre  chez  la  plupart  de  ces  peuplades,  dont  quelques-unes  même  n'ont 
aucun  culte.  La  polygamie  s'exerce  partout  en  Afrique,  là  où  règne  le  christianisme 
comme  ailleurs,  et  paraît  être  une  conséquence  de  la  courte  fécondité  des  femmes, 
comparée  à  la  virilité  prolongée  des  hommes.  L'organisation  politique  et  sociale  est 
en  rapport  avec  ces  mœurs  religieuses  :  chez  les  peuplades  nomades,  elle  est  patriar- 
chale  ;  chez  les  nations  fixes,  elle  revêt  toutes  les  formes  connues,  depuis  la  monar- 
chie jusqu'à  la  république  ;  chez  quelques  hordes  de  sauvages,  on  dirait  du  seul 
instinct  de  sociabilité  naturel  à  l'homme,  plutô  que  d'une  constitution  politique 
réelle.  L'autorité  s'exeice  d'ailleurs  sous  les  titres  les  plus  divers,  et  il  est  impossible 
de  se  reconnaître  au  milieu  de  toutes  les  appellations  par  lesquelles  on  la  désigne  ; 
un  seul  caractère  lui  est  commun  partout,  c'est  l'absolutisme  le  plus  radical,  s'ap- 
puyant  tantôt  .sur  le  fanatisme  ou  la  superstition,  tantôt  sur  la  force  brutale  ou  les 
actes  de  iérocité.  Le  cannibalisme,  en  usage  chez  plusieurs  peuplades,  paraît  moins 
répondre  à  une  perversion  ou  à  un  besoin  des  sens  qu'à  un  apanage  de  cruauté 
réservé  aux  chefs  ou  à  certaines  castes  ;  on  en  cite  quelques-unes  pourtant,  qui  pa- 
raissent faire  de  l'anthropophagie  un  genre  d'alimentation.  Quant  aux  professions  ou 
aux  divers  genres  de  vie,  si  l'on  excepte  les  peuples  du  nord,  où  se  sont  conservés  ou 
introduits  des  habitudes  ou  des  besoins  ayant  quelques  rapports  avec  ceux  des  peuples 
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civilisés,  tout  semble  réglé  par  les  seuls  instincts  de  la  nature  Lien  plus  que  par  le 
désir  intelligent  des  améliorations  physiques  ou  morales.  On  rencontre  peu  de 
pêcheurs,  excepté  parmi  les  nègres  ;  les  pasteurs  sont  plus  nombreux,  parce  que  les 
troupeaux  abondent  sm'  toutes  les  terres  arrosées  ;  les  chasseurs  forment  plus  de  la 
moitié  des  peuplades,  parce  que  la  chasse,  sur  la  plupart  des  terres,  est  aussi  néces- 
saire pour  la  sécurité  que  fructueuse  pour  l'alimenlation  ;  enfin  l'agriculture  n'est 
guère  en  honneur  que  là  où  les  produits  naturels  du  sol  ne  sont  que  des  ressources 
insuffisantes  pour  la  vie.  La  manière  dont  plusieurs  tribus  travaillent  les  peaux  et 
les  métaux  ou  confectionnent  divers  tissus  prouve  une  grande  aptitude  pour  les  tra- 
vaux manuels;  dans  les  colonies  européennes,  d'ailleurs,  les  nègres  se  montrent 
ouvriers  adroits  et  intelligents.  L'esprit  de  commerce  est  peu  développé  chez  les 
noirs  ;  c'est  plutôt  le  trafic  des  produits  naturels  du  pays  contre  des  objets  de  fan- 
taisie, et  surtout  le  plus  horrible  des  trafics,  celui  des  esclaves,  qui  est  en  usage;  il 
faut  remonter  dans  le  Nord  pour  rencontrer  des  centres  commerciaux  oiiles  échanges 
se  font  sur  une  assez  grande  échelle.  Les  races  africaines  sont  réputées  guerrières 
pour  la  plupart  ;  quelques-unes,  en  effet,  possèdent  ce  caractère  et  sont  guidées  sou- 
vent par  un  but  élevé  ;  la  défense  de  leur  religion  ou  de  leur  indépendance  ;  d'autres, 
plus  nombreuses,  ne  sont  poussées  que  par  leur  caractère  sauvage  et  leur  instinct 
antisocial  ;  mais  combien  de  peuples  ne  sont  mus  que  par  des  motifs  beaucoup  plus 
vils  :  l'absorption,  l'extermination,  le  trafic  des  esclaves;  ceux-là  ne  peuvent  pas  être 
dits  guerriers.  Si  l'on  excepte  les  établissements  maritimes  entretenus  sur  quelques 
ponits  par  des  nations  européennes,  il  n'existe  nulle  part  de  marine.  Aux  temps 
héroïques  oii  les  mers  se  couvraient  des  flottes  armées  par  les  républiques  du  Nord, 
ont  succédé  les  siècles  de  vol  et  de  rapine,  pendant  lesquels  des  pirates  infestaient 
seuls  les  côtes  barbaresques.  Aujourd'hui  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  barques 
faisant  encore  ce  métier  sur  les  côtes  du  Maroc  et  sur  le  lac  Tsad.  L'Africain  employé 
sur  les  navires  européens  se  montre  pourtant  bon  matelot;  sou  aptitude  aux  tempéra- 
tures élevées  en  fait  un  auxiliaire  utile,  indispensable  même  pour  les  navires  à  va- 
peur qui  stationnent  sur  les  mers  tropicales.  Les  peuples  d'Afrique  ont  parmi  nous 
la  réputation  d'être  sobres;  peut-être  ne  la  doivent-ils  qu'au  peu  d'exigence  de  leurs 
besoins,  tempérés  par  leur  climat.  Les  pasteurs  et  les  agriculteurs  du  Nord  vivent 
plus  particulièrement  de  lait,  de  dattes,  de  miel,  de  céréales,  qu'ils  possèdent  ca 
abondance;  les  nègres  se  nourrissent  de  racines  féculentes  ou  sucrées,  de  poisson, 
de  maïs,  de  riz,  de  mil,  de  fruits;  mais  les  chasseurs  de  Natal,  de  la  Cafrerie,  de 
Mozambique,  mangent  la  chair  de  l'éléphant,  du  buffle,  du  lion,  de  l'hippopotame , 
en  même  temps  que  du  millet  ;  ceux  de  la  côte  de  Zanzibar  mangent  également  du 
gibier,  et  la  viande  crue  arrosée  de  bile  entre  dans  la  nourriture  de  l'Abyssm. 
Partout  on  fait  usage  de  boissons  fermentées  extraites  soit  du  palmier,  soit  de 
diverses  plantes,  et  toutes  produisent  l'ivresse.  Si,  sur  cette  lerre,  le  sol  est  fécond, 
le  climat  est  tout  aussi  destructeur,  et  l'ignorance  lui  venant  en  aide,  il  se  produit 
souvent  des  famines  qui  font  des  ravages  énormes,  s'il  faut  en  croire  les  récits 
qu'en  font  eux-mêmes  les  indigènes  :  l'esclavage  et  la  famine  sont  les  grandes  plaies 
de  l'Afrique.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  le  vêtement  de  l'homme  y  est, 
encore  plus  que  ses  aliments,  en  rapport  avec  son  dtgré  de  civihsation,  et  plutôt 
avec  la  région  qu'il  habite  et  les  ressources  qu'il  y  trouve,  qu'avec  le  goût  et  la  pudeur? 
Les  peuples  arabes  berbères  et  abyssiniens  sont  les  plus  et  les  mieux  vêtus  : 
leurs  vêtements  amples  n'excluent,  encore  aujourd'hui,  ni  l'élégance  ni  la  richesse  ; 
les  premiers  portent  le  turban  et  sont  à  peu  près  les  seuls  de  toute  l'Afrique  qui 
aient  la  tétc  haljiLuelleinent  couverte,  Les  sauvages  des  régions  australes  les  plus 
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reculées,  qui  ont  aussi  besoin  de  se  couviir,  se  sei'vent  surtout  de  peaux  de  bê(03. 
La  pague,  diversement  tissée,  et  quelquelois  avec  art,  est  le  vêlement  ti  ès-généra! 
du  nègre,  dont  les  chefs  qui  ont  des  rapports  avec  les  Européens  ont  l'habitude 
de  se  couvrir  d'ornements  puérils  ou  ridicules.  Mais  la  grande  majorité  des  peu- 
plades primitives  se  contentent  de  recouvrir  les  parties  sexuelles  avec  divers  tissus. 
Quant  à  l'Iiabitalion,  on  remarque  que  les  peuples  les  plus  sauvages  ne  couchent 
nulle  part  à  ciel  découvert,  ni  en  loutact  inmicdiat  avec  le  sol  :  la  lente  est  l'abri 
des  tribus  nomades;  la  hutte  ou  la  case,  d'une  forme  empruntée,  dit-on,  à  celle 
des  montagnes  voisines,  est  le  logement  \i  plus  général  des  peuples  fixes;  la  mai- 
son en  bois  ou  en  ma(;onnerie  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  villes  commer- 
ciales ou  de  quelque  importance.  Les  constructions  plus  vastes  ou  plus  splendides 
appartiennent  presque  exclusivement  aux  villes  du  Nord.  Quant  auv  monuments, 
on  n'en  voit  que  des  ruines  sur  les  divers  théâtres  de  la  civilisation  disparue.  On 
comprend  sans  peine  qu'avec  de  tels  éléments,  toute  statistique  des  popul  lions 
africaines  ne  peut  être  que  très-conjecturale.  Ce  qu'on  peut  dire,  en  ab  ndonnant 
toute  prétention  à  fixer  un  chiffre,  c'est  que  les  découvertes  récentes  qui  ont  mon- 
tré des  contrées  fcrtil  s  et  peuplées,  là  où  l'on  croyait  à  des  déserts  arides,  sont 
bien  propres  à  modifier  les  appréciations  qui  étaient  portées  sur  la  population  totale 
de  cette  partie  du  monde.  Quand  on  songe  aux.  causes  de  destruction  que  repré- 
sentent les  guerres  incessantes,  les  famines,  la  traite  des  esclaves,  les  endémies  et 
les  épidémies  livrées  au  fatalisme,  il  est  permis  de  lui  attribuer  aussi  une  puissante 
sève  de  reproduction. 

Entrant  enfin  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
les  maladies  endémiques  communes  à  plusieurs  régions  ou  à  plusieurs  races,  et 
qui  paraissent  dépendre  des  conditions  généiales  de  mœurs  ou  de  climats,  passant 
rapidement  sur  les  autres  maladies.  Les  endémies  qui  se  disputent  la  suprématie 
sont  la  dysenterie  et  la  fièvre  paludéenne.  La  première  est  plus  universelle  et  moins 
liée  à  la  topographie  que  la  seconde,  bien  qu'elle  soit  moins  répandue  à  l'est  et  au 
sud,  qu'au  nord  et  à  l'ouest;  les  iles  et  Ils  hauteurs  volcaniques  où- manque  la 
fièvre  et  qui  passent  pour  salubres  n'en  sont  même  pas  exemptes.  Elle  atteint  plus 
également  aussi  toutes  les  races,  bien  qu'elle  soit  plus  fréquente  chez  les  étran- 
gers que  chez  les  indigènes,  chez  les  blancs  que  chez  les  noirs.  C'est  la  dysenterie 
qui  décimait  autrefois  les  bâtiments  négi  iers  et  qui,  malgré  les  soins  médicaux  les 
mieux  entendus,  sévit  encore  sur  les  transports  des  engagés  volontaires  partis  des 
côtes  d'Alrique.  La  statistique  présente  la  côte  occidentale  d'Afrique  comme  le  point 
des  régiois  tropicales  où  la  dysenterie  fournit  la  plus  forte  proportion  de  décès 
parmi  les  troupes  européennes  (Boudin).  La  fièvre  paludéenne  manque  sur  plusieurs 
points  où  règne  la  dysenterie  et  paraît  plus  qu'elle  liée  à  une  certuine  constilution 
du  sol,  particulièrement  aux  terres  palustres  ;  elle  frappe  surtout  les  étrangers  et  les 
races  eurcToéennes  ;  elle  n'épargne  pas  complètement  les  autres  rac  s,  même  les 
noirs,  quî  pourtant  choisissent  souvent  des  marais  pour  établir  leurs  demeures. 
Le  docteur  Daikie  en  a  même  vu  sur  les  bords  du  Niger,  pendant  les  inondations, 
qui.  semblables  à  des  animaux  amphibies,  continuaient  à  habiter  leurs  huttes  aux 
deux  tiers  immerges.  La  statistique  constate  encore  que  c'est  aux  côtes  occiden- 
tales d'Afrique  que  la  fièvre  paludéenne  donne  le  plus  de  décès  parmi  les  troupes 
européennes  des  stations  coloniales.  C'est  à  cette  fièvre  que  succombent  aussi  la 
plupart  d'^"5  explorateurs  des  régions  intérieures.  Après  les  fièvres  et  les  dysente- 
ries, il  faut  citer  les  hépatites  purulentes,  qui  sont  fréquentes  et  occupent  un  r.mg 
élevé  dans  la  morlaiité  sur  presque  tous  les  points  où  règne  la  dysenterie.  L'oph- 


thalmie  endémique  mérite  également  une  meii lion,  comme  maladie  universellement 
répandue;  on  l'accuse  partout  du  nord  au  sud,  dej'est  à  l'ouest  et  si  elle  ne  cause 
que  de  rares  décès,  elle  fait  pourtant  des    avergl  s  et  des  borgnes   en  grand 
nombre.  LVsclavnge  est  la  soiuce  la  plus  iéconde  de  l'oplitlialmie  airicaine    et  les 
négriers  ont  souvent  clé  le  théâtre  de  ses  épidémies   (Boudin).  Quel  qu'ait  été, 
dans  l'anliquilé,  le  berceau  de  la  peste,  question  que  nous  n'avons  pas  à  exa- 
miner ici,  nous  ne  pouvons  omettre  de  rapp  1er  que  c'est  dans  le  dil  a  du  Nil, 
et  sur  les  côtes  qui  en  parlent,  qu'iUe a  eu  ses  plus  fréquentes  et  plus  tel ribles 
explosions.  La  fièvre  jaune  a  fait  aussi  plusieurs  apparitions,  depuis  le  second  quart 
de  ce  siècle,  sur  les  côtes  occidentales,  paraissant  avoir  son  point  de  départ  aux 
embouchures  de  la  Gambie  et  de  la  Sierra-Leone.  A-t-elle  élé  impirlée,  est-elle  née 
spontanément?  C'est  encore  là  une  question.  La  fièvre  bilieuse  grave  de  Madagascar 
et  des  îles  voisines  n'est  peut-être  aussi  qu'une  maladie  du  même  genre,  moins  un 
élément  étiologique.  Les  maladies  virulentes  ne  paraissent  pas  avoir  de  racine  pro- 
fonde en  Afrique;  Arago  a  signalé  l'action  antngouis'e  des  vents  secs  du  désert  sur 
l'absori  tien  dos  virus.  La  vaiiole  imjiortéc  fait  pourtant  de  grands  ravages  épidé- 
miques  sur  les  îles  comme  sur  le  continent  ;  mais,  à  la  lecture  des  voyages  d'ex- 
ploration à  l'intérieur,  on  ne  voit  pas  que  son  germe  présente  la  force  de  persis- 
tance et  de  propagation  que  devraient  lui  donner  les  conditions  de  mœurs  et  d'hy- 
giène qu'il  rencontre.  La  syphilis  est,  comme  la  variole,  une  maladie  de  toutes  les 
races  et  de  tous  les  climats;  mais,  en  général,  dans  les  régions  tropicales,  et  en 
particulier  chez  les  nègres  d'Afrique,  elle  ne  présente  pas,  d'après  mon  observation 
personnelle,  la  gravité  symplomatique,  la  durée  et  la  tendance  à  l'infection  géné- 
rale qu'on  lui  connaît  dans  les  régions  tempérées;  Livingston  rapporte  que  les 
Bechuanas  qui  ont  pris  la  vérole  sur  les  côtes,  en  guérissent  naturellement  quand 
ils  rentrent  chez  eux.  Les  maladies  cutanées  sont  moins  variées  qu'en  Europe,  mais 
la  plupart  sont  endémiques  et  spéciales;  l'éléphantiasis  et  la  lèpre,  communes  à 
toutes  les  races,  rares  pourtant  dans  les  régions  occidentales,  sont  les  plus  graves; 
certaines  affections  ulcéreuses  :  crabes,  pians,  ulcères  phagédéniqnes,  sont  plus 
particulières  aux  races  noires;  d'autres  ai'lections  éruptives  :  gales,  boutons,  sont 
encore  plus  localisées  ;  parmi  les  maladies  parasitaires,  le  dystôme  d'Égj'pte,   le 
taenia  solium,  le  diagonneau,  méritent  d'être  signalées;  quintaux  accidents  pro- 
duits par  les  animaux  nuisibles  ou  venimeux,  ils  sont  aussi  variés  que  leurs  causes. 
L'aliénation  mentale  et  l'idiotie,  les  afiections  aiguës  des  poumons  et  des  bronches 
se  rencontrent  chez  les  nègres  (Thévenot)  ;  eux  seuls  paraissent  sujets  à  l'étrange 
affection  dénommée  hydropisie  avecnarcolisme,  maladie  du  sommeil.  La  phthisie, 
enfin,  ne  païaît  ni  moins  répandue  ni  moins  redoulable  sur  les  îles  de  l'Océan 
indien  et  dans  lesrégions  tropicales  du  continent,  qu'elle  ne  l'est  sur  Is  plupart  def 
poinls  de  la  même  zone  dans  les  autres  parties  du  monde;  quelque?  voyageurr 
disent  pourtant  ne  l'avoir  pas  rencontrée  dans  les  régions  du  centre.  Quant  aux 
régions  septentrionales  et  australes,  malgré  quelques  divergences  dans  les  sta- 
tistiques et  dans  les  opinions  des  auteurs,  on  peut  considérer  cette  affection  comme 
y  étant  relativement  rare;  nous  croyons  même  devoir  rappeler  ici  que  les  climats 
hygiéniques  recoiums  aujourd'hui  comme  les  plus  efficaces  dans  les  phthisies  d'Eu- 
rope sont  l'Egypte,  l'Algérie,  Madère,  les  Canaries,  le  Cap. 

Un  dernier  mot  sur  l'acclimatement  des  races  étrangères  sous  le  ciel  africain,  le 
plus  inclément  peut-être,  pris  dans  son  ensemble,  de  tous  les  climats  du  "lobe. 
Il  est  soumis  aux  règles  générales  qui  régissent  l'acclimatement  dans  les  pays 
chauds  {Voy.  âcclimatemejnt),  mais  il  présente  aussi  des  faits  d'acclimatement  par 
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ticuliers,  qui  méritent  d'être  envisagés  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  et 
larticulièrement  pratique.  Les  races  syro-arabes,  en  pénétrant  dans  le  nord  de 
l'Afrique,  ne  changeaient  pas  de  zone  isotherme  et  se  retrouvaient  presque  sur 
leur  terre,  aussi  comprend-on  qu'elles  se  soient  indigénis 'es   avec  toute  leur 
[uiieté,  et  que  leurs  nombreux  croisements  aient  réussi  el  se  soient  répandus  au 
loin.  Quelques  variétés  du  même  type,  mais  appartenant  au  rameau  indo-européen, 
bien  qu'elles  ne  soient  pas  pures  de  mélange  syro-arabe  :  les  Espagnols,  les  Portu- 
gais, les  Maltais,  dont  le  site  géographique  est  également  voisin  de  l'Afrique,  s'ac- 
climatent très-bien  aussi  sur  plusieurs  points  du  littoral  et  sur  les  îles,  et  se 
croisent  volontiers  avec  les  indigènes.  Mais  d'autres  races  de  ce  même  rameau  indo- 
européen,  plus  éloignées  en  latitude  et  plus  différentes  de  caractères  physiques:  les 
Anglais,  les  Français,  les  Hollandais,  se  comportent  tout  autrement,  et  pourtant 
pas  d'une  manière  semblable  dans  toutes  les  localités.  Ainsi,  l'expérience  a  prouvé 
à  toutes  les  époques  qu'elles  ne  s'implantent  pas,  du  moins  par  les  procédés  employés, 
dans  la   zone  septentrionale,  et  cette  même  expérience  nous  les  montre,  depuis 
bientôt  trois  siècles,   se  propageant   ou  se  croisant   avec    succès   dans  la  zone 
australe.  Il  en  est  de  même  sur  les  îles  volcaniques  éloignées  des  terres,  à  la  Réu- 
nion, à  Maurice,  à  Sainte-Hélène,  où  elles  ne  meurent  pas  plus  oti-meurent  moins 
qu'en  Europe.  Pourquoi  cela?  Parce  que  le  sol,  sur  tous  ces  points,  différant  de 
celui  du  continent  tropical  ou  septentrional,  l'homme  n'a  pas  à  y  subir  l'em- 
poisonnement palustre;  et  qu'à  cette  Condition,  comme  le  prouvent  des  faits  ana- 
logues observés  dans  d'autres  régions  salubres  et  même  sur  les  altitudes  de  régions 
dont  les  terres  basses  sont  insalubres,  la  santé  des  Européens,  sous  le  ciel  tropical, 
est   tout  aussi  bonne,  sinon  meilleure,  qu'en   Europe.  Toutefois,   les  diverses 
questions  d'équilibre  entre  les  naissances  et  les  morts,  d'intégrité  physique  et 
morale,  de  travail  de  la  terre,  ne  se  résolvent  pas  nécessairement  comme  celle  de 
la  santé  et  de  la  vie,  par  l'absence  des  causes  d'insalubrité;  ce  qui  fait  que  l'accli- 
matement absolu  de  race,  n'est  pas  la  conséquence  obligée  de  l'acclimatement  per- 
sonnel, dont  pourtant  il  faut  tenir  compte,  à  divers  points  de  vue.    Sur  les  côtes 
du  continent  tropical,  pas  d'acclimatement,  même  individuel,  pour  l'Européen 
du  nord;  il  ne  vit  qu'à  la  condition  d'être  malade,  ou  n'échappe  à  la  maladie  et 
à  la  mort  que  par  inmiunité  personnelle. 

De  nos  jours,  l'Afrique  tend  à  redevenir,  pour  bien  des  esprits  enthousiastes,  ce 
qu'elle  a  été  dans  l'antiquité  :  une  terre  promise  n'attendant  que  les  bienfaits  de 
la  civilisation  européenne  pour  produire  des  merveilles.  La  géographie  médicale 
qui  met  en  lumière  les  conditions  de  santé  et  de  maladie,  de  vie  et  de  mort, 
d'extiiiction  et  de  propagation  de  race  qu'y  rencontre  l'Européen,  semble  bien 
propre  à  contenir  ces  aspirations  dans  des  limites  plus  raisonnables  et  à  faire  éviter 
les  écoles  du  passé.  Dutroulau. 

BiBLioGBAriiiE. —  Halle  (Jean-Noël),  article  ArnionE,  in  Encyclopédie  méthodique.  Partie 
médecine,  t.  I",  1787,  in-4.  —  Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  de  géographie,  parti- 
culièrement celui  de  Malte-Drun  (dernières  éditions)  et  celui  de  Karl  Ritter  :  GéograpMe 
générale  comparée  (en  allemand),  traduction  française  par  E.  Burat  et  Ed.  Desol.  Taris, 
•1835-6,  in-S"  3  vol.  Ces  trois  premiers  volumes  sont  tout  entiers  consacrés  à  l'Afrique.  — 
Voyez  aussi,  en  ce  qui  concerne  l'Afrique  centrale,  les  relations  des  voyages  de  Mungo-Parck, 
du  major  Denliam,  du  docteur  Oudeney,  du  capitaine  Clapperton,  des  frères  Lander,  de 
Caillé  et  de  Raffenel,  de  Richardson,  d'Overweg,  de  Henri  Barth,  et,  en  dernier  lieu,  celle 
du  voyage  de  John  Honning  Speke,  aux  sources  du  Nil. 

AGALLOCHE.  On  a  donné  ce  nom,  ou  encore  celui  d'Agallochon,  Aqahigen, 
Agalugin,  à  plusieurs  espèces  de  bois  employés  en  médecine  : 
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1"  A  celui  de  quelques  arbustes  do  la  famille  des  Âquilarinées,  notamment  à 
l'Aquilaria  Agallocha  {voy.  Aquilaria,  Gaho,  Bois  d'Aloès  et  Calawbac). 

2°  A  une  plante  de  la  famille  des  Légumineuses,  YAloexijhim  A'iallocimm  de 
Loureiro  {voy.  Aloexylum). 

5°  A  un  arbuste  de  la  lamille  des  Euphorbiacées,  V Excsecaria  Agallocha  {voxj. 
Exc^CARiA  et  Stillingia.  Peut-être  -vaudrait-il  mieux  ne  plus  considérer  actuelle- 
ment comme  Bois  d'Agalloche  que  celui  de  cette  dernière  espèce,  réservant  pour  les 
précédentes  les  noms  de  Bois  d'Aigle,  d'Aloès,  etc. 

4°  Roxburgh  a  encore  considéré  comme  un  faux  Bois  d' Agalloche  celui  du  Mi- 
chelia  Tsjampaca,  arbre  de  la  famille  des  Anonacées  {voy.  Michelia).      H.  Bn. 

Pharmacologie.  D'après  Piumpbius,  le  Bois  d'Agalloche  vient  des  Indes.  Le 
nom  (VExcxcaria  {Arbor  excascans)  lui  aurait  été  donné  de  ce  que  des  matelots 
européens  envoyés  dans  des  forêts  pour  couper  du  bois  auraient  reçu  sur  le  visage  le 
lait  qui  jaillissait  de  ces  arbres;  ils  en  ressentirent  des  douleurs  atroces,  et 
quelques-uns  perdirent  la  vue.  En  effet,  le  suc  blanc  laiteux  de  VExcxcaria  Agal- 
locha est  acre,  résineux;  il  est  analogue  à  celui  des  Euphorbiacées.  Le  bois  consti- 
tue le  FauxCalambac,  une  des  trois  espèces  de  bois  d'Aloès;  il  est  dur,  pesant, 
très-résineux,  brun  rougeàtre  jaspé  de  noir  ;  son  odeur,  très-aromatique,  rappelle 
celle  de  la  myrrhe  et  de  la  résine  élémi  mêlées  ;  il  est  employé  en  ébénisterie,  en 
marqueterie  et  en  parfumerie.  Les  Anglais  l'ont  prescrit  contre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  ;  on  l'a  conseillé  comme  anthelmiiithique  et  stupéfiant  :  il  est  inusité 
aujourd'hui.  Le  bois  d'Aloès  entrait  autrefois  dans  l'opiat  de  Salomon,  la  confec- 
tion alkermès,  etc.  0.  Réveil. 

AGAMES,    Voy.  ACOTYLÉDONES. 

AGARIC,  Agaricns  Linn.  et  Fries,  {"kyxpmôv,  espèce  de  champignon,  sans 
doute  de  Polypore,  que  les  Grecs  tiraient  d'Agaria,  ville  de  Sarmatie,  d'après 
Dioscoride) .  Il  est  remarquable  que  la  meilleure  qualité  d'agaric  officinal  {Polyporus 
Laricis,  Dub.)  se  tire  encore  aujourd'hui  de  Gircassie  (partie  de  l'ancienne  Sar- 
matie). Le  genre  Agaricus,  tel  que  nous  l'établissons  ci-après  (Voy.  Agap.i- 
ciNKES,p.  130),  sous  l'autorité  de  Fries,  se  limite  surtout  par  l'exclusion  des  groupes 
naturels  et  bien  caractérisés  qui  forment  autour  de  lui  les  20  genres  dont  nous 
donnerons  les  caractéristiques  (p.  128).  Tel  qu'il  reste  constitué  maintenant,  ce 
genre  est  évidemment  provisoire  et  attend  que  le  pertectionnement  de  l'observa- 
tion permette  un  démembrement  plus  complet.  En  effet,  il  n'a  guères  aujourd'hui 
que  des  caractères  négatifs,  et  il  reste  encore  le  plus  nombreux  en  espèces,  puisque, 
déjà  démembré,  il  compte  encore  dans  l'JEp'cmis  de  Fries  fcatalogue  le  moins  in- 
complet) 920  espèces  auxquelles  il  faut  ajouter  une  centaine  d'espèces  décrites 
depuis  (je  ne  parle  que  de  l'Europe)  et  plusieurs  centaines  non  encore  décrites.  De 
là  la  nécessité  de  nombreuses  subdivisions. 

Cependant  quelques  esprits,  surpris  de  cette  fécondité  qu'ils  ne  soupçonnaient 
peut-être  pas,  et  regrettant  l'ancienne  pauvreté  de  la  flore  mycologique,  qu'ils 
appelleraient  volontiers  simplicité,  prétendraient-ils  que,  dans  un  article  de  ce 
genre,  même  pour  un  ouvrage  qui  a  titre  encijclopédiqiie,  on  dut  s'abstenir  de  ces 
nouveautés  et  se  tenir  pour  satisfait  de  l'énumération  des  50  à  40  espèces  vulgai- 
rement tenues  comme  formant  tout  le  bagage  du  parlliit  raycologiste  au  point  de 
vî'.e  comestible  ou  vénéneux?  Mais,  suivant  nous,  c'esî  comme  si  on  se  déclarait 
satisfait  des  sinistres  qui  chaque  année  viennent  attrister  le  public  et  prouver 
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l'impuissance  du  petit  et  faux  savoir  qu'on  veut  retenir,  et  que,  dans  l'érat  actnel 
de  nos  connaissances,  nous  regardons  comme  plus  nuisible  qu'utile.  Si  on  croyait 
cette  demi-science,  telle  espèce  [Ag.  melleus,  par  exemple)  serait,  suivant  les  ca- 
prices du  sort,  tantôt  toxique,  tantôt  alimentaire!  Nous  nous  refusons  absolument, 
avant  positive  démonstration  contraire,  à  admettre  de  telles  étiangetés;  et  la  dé- 
monstration non-seulement  n'a  pas  été  faite,  mais  à  peine  si  je  la  crois  possible 
aujourd'hui,  tant  les  caractères  propres  à  chaque  espèce  sont  encore  mal  déterminés 
four  certains  groupes.  Une  explication  bien  plus  légitime,  quelquefois  certaine, 
rend  parfaitement  compte  des  faits  allégués  :  c'est  la  tendance  naturelle  qui  p^rte 
le  connaisseur-amateur  à  faire  rentrer  tout  agaric  qu'il  récolte  dans  les  quelques 
espèces  qu'il  croit  connaître.  Les  débiles  descriptions  des  Roques,  des  Dupuis, 
des  Noulet  et  Dassier,  etc.,  sont  là  pour  dire  si  l'on  connaît  des  espèces  décrites 
d'une  façon  si  illusoire.  Avec  de  tels  guides,  l'amateur  déclarera,  en  conscience, 
variété  toute  forme  nouvelle  qu'il  distinguera,  flattant,  par  celte  diagnose  com- 
plaisante, sa  vanité  autant  que  sa  paresse.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  de 
ces  déterminations  fantas'iques.  De  là  les  nombreuses  erreurs  de  gens  qui  prétendent 
s'être  empoisonnés  avec  des  Agaricus  campestris,  des  mousserons,  etc.;  de  là  les 
nombreuses  incertitudes  actuelles  de  la  science.  D'un  autre  côté,  de  prétendues 
Instructions  pour  distinguer  les  espèces  toxiques  des  espèces  comestibles  mettent, 
pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tout  le  monde  (et  en  les  aggravant  beaucoup)  l'erreur, 
la  confusion  et  le  péril,  que  les  livres  précités  réservaient  au  connaisseur-amateur! 
Pourtant  de  si  vaines  Instructions  seraient  accueillies  par  une  incrédulité  et  une 
inattention  générales,  si,  transportant  leur  insoutenable  procédé  dans  d'autres  blan- 
ches des  connaissances  humaines,  elles  prétendaient  faire  discerner  également  par 
des  caractères  généraux  :  en  chimie,  les  sels  vénéneux  des  sels  inoflensifs;  —  en 
zoologie,  les  animaux  nuisibles  de  ceux  qui  sont  utiles  ;  —  en  botanique,  les  pha- 
nérogames toxiques  de  ceux  qui  sont  alimentaires  ou  innocents;  mais  le  sens  delà 
flore  mycologique  fait  tellement  défaut  que  la  même  prétention  a  toujours  plein 
succès  quand  elle  s'exerce  sur  cette  flore  :  les  journaux,  même  scientifiques,  lui 
prêtent  leur  publicité;  et  jusque  dans  les  régions  officielles  de  tels  paradoxes  ont 
trouvé  de  l'écfio  ! 

Nous  croyons  que,  pour  dégager  l'hygiène  publique  et  privée  du  danger  que  lui 
font  courir  ces  lausses  idées  sur  la  création  mycologique,  il  faut  changer  la  méthode 
de  vulgarisation  et  ne  plus  bercer  le  public  du  vain  espoir  d'une  diagnose  facile; 
c'est  la  science  qu'il  faut  vulgaiiser  et  non  la  cueillette.  Quand  les  médecins  auront 
une  idée  exacte  de  la  mycologie,  eux  qui  sont  répandus,  distribués,  pour  ainsi 
dire,  sur  le  territoire,  ils  seront  les  guides  naturels  du  public.  Il  faut  donc,  ici 
comme  ailleurs,  s'adresser  à^abord  à  la  méthode  scientifique,  donner  au  médecin 
un  cadre  dans  lequel  les  descriptions  succinctes  d'un  nombre  suflisant  d'espèces, 
types  des  groupes  les  plus  circonscrits,  jalonneront  le  vaste  champ  des  Agarics, 
et  montreiont,  par  l'exemple,  comment  se  décrit,  se  détermine  et  se  classe  une 
espèce.  Alors  chaque  médecin,  possédant  la  méthode  et  le  langage  mycologique 
[Yoij.  pour  ce  langage,  p.  111),  pourra  facilement  dessiner,  décrire  et  classer  lui- 
même  les  espères  comestibles,  vénéneuses,  remarquables,  de  sa  localité,  et  nos 
connaissances  hygiéniques  et  toxicologiques  touchant  le  genre  Agaricus  et  les  genres 
circonvoisins  sortiron  des  inextricables  contradictions  où  elles  sont  aujourd'hui. 
C'est  le  but  que  nous  nous  proposons  d  ns  ce  travail.  C'est  pour  l'atteindre  plus 
facilement  que  nous  ne  donnerons  pas  toujours  carrière  à  nos  sympathies  pour  la 
méthode  naturelle  pure,  que  nous  rabaiidonnerons  quelquefois  quand  elle  sera  en 
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pr&ence  de  quelques  foupures  artificielles,  mais  plus  commodes  pour  se  recon- 
naître dans  le  dédale  des  espèces.  C'est  ainsi  que,  guidés  par  Pries  et  avec  M.  de 
Seynes,  nous  diviserons  d';iboid  les  Agarics  en  deux  grandes  séries,  suivant  que 
leurs  spores  sont  blanches  ou  colorées.  Selon  nous,  pourtant,  cette  di\isiou  est 
toute  artificielle;  ceux  qui,  dans  ce  travail,  étudieront  avec  soin  ces  deux  sériçs 
le  reconnaîtront  facilement;  maison  retire  de  cette  coupure  deux  avantages  prati- 
ques considérables  :  c'est,  d'une  part,  d'avoir  d'abord  à  se  délerminer  sanshésiLition 
pour  l'une  ou  l'autre  série;  ensuite,  et  surtout,  parce  que  les  sous-genres,  dans 
chaque  série,  pour  ainsi  dire  coupés  en  deux  par  cette  première  division,  sont  moins 
nombreux  en  espèces  et  par  suite  plus  facilement  limités,  déterminés  et  subdivisés. 

Nous  aurons  donc  : 

1''^  Série.  AG.  LEUCOSPORES.  Agarics  à  spores  blanches  ou  blanchâtres,  je 
veux  dire  blanches  ou  très-légèrement  ombrées  ou  très-faiblement  teintées  de  jaune 
ou  d'orangé  (à  peine  couleur  de  la  crème) .  Celles  mêmes  qui  sont  faiblement  teintées 
de  rose  (comme  les  pâles  pétales  d'une  rose  thé)  doivent  être  renvoyées  à  l'autre  série. 

2"  Série.  AG.  CHROMOSPORES..  Agarics  à  spores  colorées  en  rose,  rou- 
geàtre,  violacé;  ocre,  fauve,  biun,  ferrugineux;  fuligineux,  noir-pourpre  ou  noir 
{voy.  p.  107  et  surtout  l'art.  cURomosPORE). 

Dans  nos  descriptions  nous  acceptons  presque  constamment  la  nomenclature 
adoptée  par  Pries  dans  son  Epicrisis;  nous  ne  citerons  communément  que  les 
planches  de  Bulliard  et  celles  de  Paulet,  les  plus  communes  en  France.  Nous  adopte- 
rons quelques  abréviations  usitées  ou  très-faciles;  ainsi  :  R.  =  rare;  RR.  =  très- 
rare,  etc.;  de  même,  ÂG.  =  assez  commun;  G.  =  commun;  CG.  =  très-com- 
mun, etc.  D.  indique  le  diamètre  du  chapeau  et  d.  celui  du  stipe;  r.  la  distance 
du  centre  du  disque  au  pourtour;  T.  est  la  taille  du  champignon  dans  son  ensem- 
ble et  en  place;  h.  la  hauteur  du  stipe  en  comprenant  la  partie  hypogée;  quand 
l'inportance  de  celle-ci  l'exige,  on  écrira  deux  nombres  joints  par  le  signe  -f-,  le 
premier  pour  la  partie  aérienne,  le  second  pour  la  portion  hypogée  ;  1.  la  largeur  de 
la  lame.  Les  chiffres  qui  suivent  ces  lettres  indiquent  les  dimensions  (en  centi- 
mètres  z=  c.  et  fraction  décimale  du  c.  pris  comme  unité)  des  individus  moyens 
et  paraissant  normalement  développés  ;  on  a  rapproché  ces  mesures  pour  que  l'œil 
saisisse  plus  facilement  leurs  rapports  qui  importent  surtout.  {Voij.  l'article  Agari- 
c/nées pour  tout  ce  qui  concerne  l'analomie  descriptive  et  son  langage.) 

1"  Série.  Les  AG.  LEUCOSPORES  peuvent  être  divisés  en  deux  sections  fort 
naturelles,  suivant  l'homogénéité  ou  l'hétérogénéité  du  tissu  du  stipe,  comparé  à 
celui  de  rhvménophore. 

P"  SEGliON.  LEUCOSPORES  HOMOGÈNES.  Stipe  charnu  ou  fibreux,  épa- 
nouissant son  tissu  dans  rhyuicnO|;liore,  de  sorte  qu'il  y  a  continuité  de  l'un  à 
l'autre.  (On  ne  comprend  guère  que  l'illustre  maître  Pries,  qui  a  fait  sentir  l'im- 
portance de  cette  distinction,  dise  contiguus  au  lieu  de  continuiis?).  11  résulte  de 
cette  continuité  qu'on  ne  peut  les  séparer  que  par  une  déchirure  irrégulière,  luie 
lacération  manifeste.  Une  coupe  du  champignon,  selon  l'axe  du  stipe  (coupe  très- 
importante  pour  l'étude  et  que  l'on  ne  doit  jamais  omettie  dans  les  dessins),  montre 
manifestement  c;^tte  continuité  de  tissu  et  son  bomogéncilé,  quoique  souvent  le  tissu 
descendu  dans  le  stipe  se  tasse  pour  en  former  les  couches  cor!  icales;  mais  ces 
transitions  se  font  progressivement  du  chapeau  au  stipe  et  du  premier  âge  à  l'âge 
adulte.  Cette  première  SECTION  comp.end  quatre  sous-genres  :  I.  Les  ArmiUa- 
rla,  caractérisés  par  leur  collier  (quelques  espèces  (4),  que  leur  collier  a  fait  réu- 
nir artificiellement  aux  Armillaria,  appartiennent  vraiment  à  la  seconde  SECTION); 
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II.  lesTrlchoIoma,  entièrement  charnus,  à  lames  sinuées  (arrondies  ou  émar« 
ginées)  ;  III.  les  CUtocybes,  à  stipe  fibreux  et  à  lames  décurrentes  non  sinuées; 
IV.  les  Pleurotes,  le  plus  souvent  épiphytes,  à  chapeau  irrégulier  (excentrique 
ou  dimidié).    (Foî/.  p.   103,  les  Leucospores  hétérogènes.) 

I.  Armiilaria  {armUla,  coUier).  Leucospores,  le  plus  souvent  à  tissu  homo- 
gène; collier  manifeste  (quelquefois  cortiné)  formé,  le  plus  souvent,  pnr  un 
vélum  mixte  ;  hyménophore  continu  avec  le  stipe  dont  la  surface  est  plucheuse 
ou  squameuse  au-dessous  du  collier.  Lames  sinuées  par  derrière  ou  décurrentes. 
Voile  général  manquant  ou  constituant  sur  le  chapeau,  des  pluches,  des  squames 
éparses,  et  non  une  volve  continue.  (Fries  estime  ce  sous-genre  peu  naturel.  Il 
renferme,  en  effet,  des  formes  qui  appartiennent  aux  sous-genres  suivants,  et 
notamment  aux  CoUybiées  de  la  seconde  SECTION  ;  mais  la  présence  du  collier  per- 
sistant ou  caduc  les  réunit  facilement.)  Suivant  leurs  formes  et  leur  tissu,  les 
Armiilaria  se  divisent  en  trois  groupes. 

a.  Tricholomatés  subannulés,  lames  sinuées  adnexées,  chapeau  charnu 
ainsi  que  le  stipe  homogène  et  plein;  épigés.  Exemple  : 

1.  Ag.  Armill.  scnnposus,  Paul,  t.  51,  f.  2-4.  Chapeau  épais,  charnu,  convexe, 
obtus,  enfin  étalé;  surface  glabre,  inégale  par  des  rides  contournées,  brunâtre; 
chair  blanche  et  terme., Stipe  égal,  charnu;  plein,  ferme,  atténué  en  bas  et  radi- 
cant,  concolore  au  chapeau,  ou  blanchâtre,  muni  d'un  anneau  supérieur  blanc  et 
fugace.  Lames  blanchâtres,  rapprochées,  sinuées,  attenantes.  Odeur  et  saveur  de 
farine  récente,  agréables.  Édule  et  estimé.  D.  3  c;  h.  5  c,  d.  0,8  c.  Epigé. 
Dans  les  pâturages  du  midi  de  la  France. 

b.  Clitocybiés  annulés:  lames  également  atténuées  vers  le  stipe,  adnées- 
décurrentes;  stipe  homogène ,  à  intérieur  spongieux  élastique  et  extérieurement 
cartonné,  la  plupart  en  touffe.  Exemples  : 

2.  Ag.  Armill.  melleus,  Fr.;  Annularius  de  Bull.,  t.  377  et  540.  Chapeau 
charnu,  convexe,  puis  aplani,  fibrilleux,  ou  parsemé  de  petites  squames  pileuses 
visibles  surtout  sur  le  disque,  rarement  effacées,  à  marge  mince,  substiiée.  Les 
nuances  diverses  du  miel  fin  au  gros  miel  donnent  une  bonne  idée  des  teintes 
qu'il  revêt;  il  se  fonce  en  vieillissant.  Sfij^e  long,  rempli,  cartonné  extérieurement, 
spongieux  en  dedans,  élastique,  fibrilleux,  plus  ou  moins  concolore  avec  le  chapeau, 
ceint  en  haut  par  un  collier  mixte,  floconneux,  membraneux,  ordinairement 
ferme  et  droit.  Lames  adnées  à  dents  décurrentes,  subdistantes,  pâles,  puis  fari- 
neuses, blanchâtres,  enfin  maculées,  lisérées  de  brun  sur  leurs  bords.  Spolies,  en 
masse  bien  blanche  ;  sous  le  microscope,  ovées  ,  lisses,  avec  un  indice  de  style. 
Odeur  fade,  saveur  styptique  et  désagréable;  passe  pour  vénéneux  aux  environs  de 
Paris.  D.  5-15  c,  T.  7-20  c,  h.  8-16,  c,  d.  1-2  c.  1.  0,5  à  1  c.  Solitaire  sur 
les  feuilles,  ou,  plus  souvent,  sur  les  troncs  en  touffes  nombreuses,  pressées 
et  adnées.  CGC. 

Nota.  —  Ce  champignon  est  très-variable  dans  ses  formes,  grandeurs  et  couleurs. 
Le  plus  souvent,  odeur  désagréable,  saveur  styptique,  mais  qui  disparaît  par  la 
cuisson. 

Il  a  été  longtemps  donné  pour  vénéneux  (Paulet,  Persoon,  Duby,  Roques,  etc.). 
Il  est  certain  que  cet  agaric  entre  dans  la  consommation  journalière  des  paysans 
dans  les  Cévennes  et  ailleurs.  Il  n'est  point  délicat,  mais  il  est  inoffensif  étant  cuit. 
Cependant,  comme  il  est  très-protéiforme,  que  des  espèces  fort  voisines  se  fondent 
en  série  avec  ses  propres  variétés,  qu'il  n'est  pas  absolument  certain  que  notre 
caractéristique  ne  s'applique  qu'à  une  espèce  bien  une  et  étroitement  déterminée 
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(quelques  flifférences  daus  la  forme  des  spores  que  j'ai  trouvées  ovoïdes  chez  les 
uns  ,  globuleuses  chez  les  autres ,  autorise  ce  doute) ,  il  sera  sage ,  pour  ce 
champignon  comme  pour  quelques  autres  que  nous  signalerons,  d'essayer  avec 
prudence  les  variétés  qui  sont  propres  à  chaque  localité.  Le  stipe  trop  coriace 
doit  être  rejeté. 

Autour  du  Melleus  se  groupent,  entre  autres  espèces  fort  voisines  : 

3.  Armili.  criseo-fuscus,  DC,  qui  s'en  distingue  surtout  par  la  surface  de  son 
chapeau  lisse,  un  peu  soyeuse,  sans  écaille  ni  ponctuation,  d'une  couleur  fauve 
très-pâle  sur  la  marge,  des  lames  blanches  décurrentes  à  bord  convexe. 

4.  Armill.  Morio  (Batt.  t.  10,  f.  F.—  Paul.  t.  lU.  f.  1-7),  par  son  chapeau 
un  peu  visqueux,  ses  lames  un  peu. plus  distantes.  Midi  de  la  France,  principale- 
ment sur  les  mûriers. 

c.  Collybiés  annulés,  troisième  groupe  d'Armillaires.  Ils  se  rapprochent 
des  CoUybcs  par  leur  forme,  leurs  lames  plutôt  adnexées  que  décurrentes,  le  stipe 
subcartilagineux  extérieurement.  Exemple  : 

5.  ÂG.  Armill.  Coll.  siucidus,  Schrad.  et  Fr.  Blanc  ou  blanchâtre.  Chapeau 
mince  presque  translucide ,  hémisphérique,  puis  étendu  obtus,  à  rides  rayon- 
nantes, couvert  d'un  enduit  glutineux  épais  et  tenace,  blanchâtre,  souvent  ombré  ou 
{e.xm;marge  finement  striée.  Stipe  rempli,  rigide,  mince,  épaissi  vers  le  bas  (d. 
eu  haut  4  à  5  """.,  en  bas  9  à  10  """.),  glabre,  blane  ;  collier  blanc,  supérieur 
et  ascendant,  à  surface  hyméniale  sillonnée,  à  limbe  redressé ,  gonflé.  Lames  ar- 
rondies adnexées,  à  stries  décurrentes,  distantes,  bien  blanches  (jaunies  quelque- 
fois par  l'invasion  d'une  mucédinée).  Inodore.  Édule,  selon  Chevalier.  D.  4à8 
à  10  c,  T.  4  à  8  c.  Épiphyte,  plutôt  en  touffe,  quelquefois  solitaire,  sur  le  tronc 
de  hêtres  languissants.  CC.  dans  le  Nord. 

11.  Tricholonia  {Opiyjç,  cheveux,  ),toy.a,  marge;  marge  fibrilleuse).  Leucospores 
homogènes  à  voile  effacé  ou  seulement  floconneux  ou  fibrilleux  adhérent  au  pourtour 
du  chapeau  charnu,  jamais  vraiment  ombiliqué,  encore  moins  infundibulé  ;  stipe 
charnu,  non  muni  d'une  couche  externe  cartonnée  (si  ce  n'est  peut-être  dans  les 
derniers  de  la  série,  termes  de  transition),  continu  avec  l'hyménophore  ;  lames 
sinuées  en  arrière  (vers  le  stipe) .  Épigés  :  (les  épiphijtes  correspondants  doivent 
être  cherchés  parmi  les  Pleurotes). 

Ce  sous-genre,  très- vaste,  réunit  la  plupart  des  LEUCOSPORES  les  plus  grands  et 
les  plus  remarquables.  Ils  diffèrent  des  Clitocybes  par  leur  voile  dont  ils  portent 
encore  quelques  traces,  parleur  sîipe  décidément  solide,  charnu  ou  fibro-charnu, 
peu  ou  pas  spongieux,  sans  écorce  cartonnée;  par  la  forme  en  disque  autour  de  la- 
quelle gravite  leur  chapeau  adulte,  et  enfin,  pour  toutes  les  espèces  iïitermédiaires, 
équivoques,  et  en  petit  nombre,  par  des  lames  toujours  primitivement  sinuées, 
adnées  ou  sub-décurrentes,  mais  non  également  atténuées  aux  deux  extrémités  et 
présentant  toujours  une  rainure  ou  une  gorge  vers  leur  terminaison  centrale.  Ils  se 
distinguent  des  Collybîa  surtout  par  le  stipe  hétérogène  de  ceux-ci  fortement 
cartonné  extérieurement  ou  cartilagineux  (excepte  i'Ullus,  platyphïllus)  .  D'ail- 
leurs l'examen  des  groupes  très-naturels  de  ce  sous-genre  facilitera  sa  détermina- 
tion. On  doit  surtout  étudier  avec  soin  la  constitution  anatomique  du  tégument  du 
chapeau,  selon  qu'elle  est  visqueuse  (desséchée  par  un  temps  sec),  fibrilleuse, 
squameuse,  soyeuse  ou  gouttée  (marquée  de  gouttes),  lisse  et  irribue,ou  tout  à  fait 
hygrophane.  Fries  déclare  ne  connaître,  dans  les  Tricholonia,  aucune  espèce  vrai- 
ment vénéneuse  [Monographia  hijmenomijc.  Suecix,  p.  49),  peu  de  suspectes 
telles  que  SAPONACEus  ;  mais  les  spongieux  et  les  bygrophanes  mous  (,t  insipides 
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sont  i  peine  édules.  Pour  faciliter  ia  reclierche,  nous  diviserons  les  sept  groupes 
en  deux  séries  «  et  p,  d'ailleurs  très-naturelles. 

a.  Première  série  des  Tricholoma.  Voile  général  représenté  par  des  fibrilles  adnées  sur  le 
tégument,  ei  souvent  effacées;  libres  non  détachées,  mais  lacérées  et  constituant  sur  la  sur- 
face du  chapeau,  quelquefois  visqueux,  un  fibriileux  inné  ou  vergetures  fibrilleuses,  ou  des 
pluches,  des  squames;  mais  chapeau  d'abord  non  lissé,  non  imbu,  chair  ne  s'imbibant  pas 
facilement. 

A.  Tricholomata  limacina.  Tégument  du  ehapeau  humide-visqueux, 
souvent  vergeté,  ou  rarement  granulé,  avec  fibrilles  ou  squamules  innées,  souvent 
à  peine  distinctes,  mais  non  lacérées.  Chapeau  vraiment  ferme  et  charnu,  à 
pourtour  presque  constamment  nii.  Stipe  plein  et  plus  ou  moins  vêtu. 

On  peut  diviser  ce  groupe  en  deux  sections,  ' 

*  Lames  ne  changeant  pas  naturellement  de  couleur  en  Tieillissant,  ne  devenant  pas 
rousses.  Exemples  : 

6.  Ao.  Trich.  equestris,  Lim.  Schaff.  t.  41.  Chapeau  compacte,  charnu, 
mégal,  convexe,  puis  plan,  très-obtus,  flexueux,  cambré,  mais  intact  (non  lacéré), 
glabre,  visqueux;  marge  nue,  cendrée  ou  d'un  jaune  roussâtre;  les  squames  innées 
dn  disque  visqueux  devenant  rousses  plus  obscures.  Ch;iir  épaisse,  blanche.  Stipe 
bien  charnu,  plein,  le  phis  souvent  obèse,  ferme,  squamuleux,  sulfuré  (var.  blan- 
châtre?) en  dessus,  blanc  en  dedans.  Lames  émarginées  ou  arrondies,  à  peine 
adiiexées,  larges,  plutôt  ventrues,  rapprochées,  sulfurées.  Odettr nulle,  saveur 
agréable;  sans  doute  édule  (Fr.);  stature  générale  épqisse,  robuste.  D.  8-12  c.  ; 
h.  et  d.  2,5-3  c.  (mais  il  existe  des  variétés  à  stipe  allongé  et  chapeau  moins 
charnu,  moins  vaste).  R.  en  France?  dans  les  forêts  de  pins.  Tardif. 

7.  Ag.  Trich.  spermati!:us,  Paul.  t.  45,  f.  1-3.  Blanc.  Chapeau  phitôt  charnu, 
cx)nvexe  puis  étendn,  obtus  et  cambré,  glabre  visqueux  (ou  verni) ,  marge  mem- 
braneuse ondulée,  d'abord  nne  et  entière  (?).  Stipe  allongé,  de  plein  devient  cave, 
contourné,  lisse.  Lames  également  sinuées,  plutôt  distantes,  molles,  érodces. 
Odeur  vireuse,  pénétrante,  le  distingue  de  Colombetta,  Suspecté  (Paulet).  Cou- 
leur blanc  fixe.  D.  et  T.  8  ;  c.  d.  1 ,5  à  2  c.  Dans  les  bois. 

*'  Lames  changeant  de  couleur,  le  plus  souvent  se  maculant  de  roux,  de  rouille,  etc. 
Exemples  : 

8.  Ag.  Trich.  russula,  Scbàff.,  t.  58,  Letellier,  t.  616.  Chapeau  charnu, 
obtus,  de  convexe  déprimé,  visqueux,  squameux  ou  granuleux,  marge  à  bords 
infléchis  puis  étalés,  cambiés.  Stipe  fh'm,  ferme,  presque  égal,  blanc  taché  de  rosé, 
squamuleux  en  baut.  Lames  un  peu  arrondies,  puis  subdécurrentes,  subdistantes; 
lames  et  lamellules  presque  également  atténuées  à  leurs  deux  extrémités;  bien 
blanches,  puis  submaculés,  devenant  rouge  quand  on  les  froisse  ;  lamellules  en  petit 
nombre  (de  là  son  nom),  mais  les  squames  roses  ne  peuvent  être  conlôiidues  avec 
la  pellicule  des  Piussules.  Couleur  rose,  quelquefois  mouchetée,  s'éclaircit  sur  h 
marge,  ensuite  plus  ou  moins  maculée  de  jaune.  Odeur  et  saveur  agréables.  Édule 
D.  10-12  c  ;  h.  4-8  c,  d.  2  c.  Dans  les  bois.  R. 

9.  Ag.  Trich.  fruuentaceus,  Bull.  t.  57 1 ,  f.  1 .  Chapeau  charnu,  obtus,  convexe, 
puis  aplani  et  déprimé,  visqueux  ou  sec,  suivant  le  temps,  lisse,  glabre,  pâle  ou 
très-légèrement  teinté  d'orangé  terne,  argiiaeé,  se  riolsnt  de  roux.  Stipe  plein, 
égal,  comme  fibriileux,  blancliàtie  riolé  ou  moucheté  de  roux.  Lames  arrondies, 
plutôt  rapprochées  et  larges,  blanches,  puis  se  maculant  de  roux.  Odeur  et  saveur 
agréables  de  farine  récente.  Édule.  D.  5-8  c.  ;  T.  8  c.  ;  d.  12  c.  Solitaire  ou  en 
petit  groupe  dans  les  bois.  R. 

B.  Triiholomata  fiocculosa,    CutisduC/m|?e«î(  sec,  jamais  visqueux,  mais 
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se  séparant,  se  lacérant  en  squames  plucheuses  ou  fibrilleuses  et  absorbant  mal 
l'humidité.  Chapeau  charnu,  plutôt  mou,  non  hyfiroiiliane  ;  marge  d'abord  en- 
roulée sublomenleuse.  (Ne  pas  prendre  les  restes  d'un  voile  pour  les  fibiilles  ré- 
sultant du  cutis  lacéié  caractérisant  ce  groupe) .  Odeur  nulle  ou  non  désagréable. 
Stipe  fibroso-charnu,  vêtu. 

*  Lames  ne  changeant  pas,  ne  devenant  ni  rousses,  ni  maculées,  ni  liserées.  Exemple  : 

10  Ag.  Tric».  Colombetta,  Fr.  Letell.,  t.  625.  Krombh.  t.  25,  f.  6,7.  Blanc; 
chapeau  charnu  ové-bosselé,  ensuite  aplani,  flexueux,  rigide,  d'abord  glabre,  ensuite 
fibreux,  soyeux,  lisse  ou  finement  squamuleux  ou  gercé  ;  marge  d'abord  enroulée, 
tomenteuse  dans  une  sous-espèce,  nue  dans  une  autre.  Stipe  plein,  robuste,  non 
élastique,  irrégulier,  inégalement  fibro-strié,  presque  glabre.  Lames  subémargi- 
nées  presque  libres,  à  dents  décurrentes,  bords  érodés,  constamment  très-blanches. 
Quelquefois  stipe  difforme,  bosselé,  atténué-radicant.  En  devenant  vieux,  le  cha- 
peau et  le  stipe  se  riolent,  se  chinent,  se  maculent  de  teintes  violacées,  rousses 
au  pied.  Odeur  et  saveur  presque  nulles.  Édule.  D.  A  jusqu'à  10  c.  ;  T.  jusqu'à 

5  à  10  c.  ;  d.  2  à  2,5  c.  ;  1.  0,7  à  1 .  c.  Dans  les  bois. 

« 

*  Lames  devenant  rousses  ou  cendrées,  à  bords  devenant  ordinairement  roux  ou  maculés 
de  noir.  Exemple  : 

11.  Ag.  Trich.  terreus,  Schaeff.  f.  64.  Paul.  116.  Chapeau  charnu  plutôt 
mince,  fragile,  sec,  de  campanule  étendu,  umboné  ;  cutis  drapé,  couvert  de  squames 
pelucheuses,  fibrilleuses  obscures,  innées.  Plus  grand  et  recourbé,  cambré,  squa- 
meux-pelucheux, surtout  sur  la  marge;  ou  plus  petit,  ponctué  de  papilles  pelu- 
cheuses à  marge  inlléihie,  presque  nue.  Chapeau  gris  plus  foncé  au  centre, 
quelquefois  teinté  de  bleuâtre,  de  roux  (Bull.  513,  f.  2),  ou  livide.  Stipe  d'abord 
rempli,  rarement  cave,  plutôt  égal,  blanchâtre,  chargé  de  fibrilles  appliquées,  lisse, 
finement  pruiné  en  haut.  Chair  blanche,  scissile.  Lames  suhcrénclées ,  discor- 
dantes, subdislantes,  d'un  blanc  tournant  au  giis,  émarginées,  adnexées  et  à  dents 
décurrentes.  Une  variété  nuance  bientôt  sa  marge  et  ses  lames  de  jaune-orangé; 
une  autre  a  les  lames  et  souvent  aussi  le  chapeau  tout  blancs  (Bull.  4'i3,  t.  1).  D. 
5-4  jusqu'à  9  c.  ;  T.  5  à  12  c;  d.  là  1,5  c,  1.  0,8  c.  En  troupe  ou  en  touffe,  plus 
rarement  Solitaire,  dans  les  champs  et  les  biis  surtout  de  pins,  en  automne. 

C.  Tricholomala  rigida.  Sur  le  chapeau  cutis  rlj^ide,  ponctué-granulé; 
ou,  étant  sec,  par  l'écartement  et  la  rupture  des  fibres  du  cutis,  squames  fibreuses, 
glabres  ou  fines  lanières  fibreuses  adhérentes,  non  visqueuses,  exceptionnellement 
molles-tomenteuses.  Chapeau  rigide,  dur  dans  les  compactes, le  pl:is  souvent  carti- 
lagineux, très-fragile  quand  il  est  mince,  à  marge  presque  constamment  nue.  On 
rencontre  souvent,  sur  les  plus  petits  et  les  plus  jeunes,  des  fibiilles,  restes  du 
voile  et  non  de  la  cuticule  qui,  chez  les  jeunes,  n'est  pas  encore  séparée  et  rompue. 
Odeur  souvent  désagréable. 

'  Lames  blanches  ou  blanchâtres,  pâles,  ni  rousses  cendrées,  ni  maculées  de  roux  ou  de 
noir.  Exemples  : 

12.  Ag.  Trich.  saponaceus,  Fr.  Bull.  t.  602.  Odorant.  C/!ffp'a?(  plutôt  com- 
pacte, de  convexe  aplani,  disque  obtus  puis  méj^lat,  sec,  glabre,  ensuite  par  écar- 
tement  et  rupture  de  fibres  d\i  cutis,  ponctué  de  squamules  innées,  marge  d'abord 
nue.  Stipe  plein,  inégal,  subradicant.  Lames  émarginées  à  crochet,  distantes, 
minces  à  bord  uni,  pâles  ou  blafardes  (quelquefois  se  nuançant  de  verdâtre  en  vieil- 
lissant). Couleur  du  chapeau  très-variable,  blanchâtre,  cendré,  livide,  jaune  ver- 
dâtre, noirâtre,  non  rouge,  mais  souvent  maculé  de  rouge  ;  la  chair  blanchâtre 
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rougit  étant  rompue  ;  le  stipe,  tantôt  glabre,  tantôt  chargé  de  squamules  ou  do 
mèches  noirâtres  appliquées,  peu  régulier,  souvent  courbé.  Odeur  très-caracté- 
ristique, débile,  de  savon  comme  la  couleur.  11  y  a  des  variétés  à  stipe. et  lames 
jaunissantes.  D.  5  à  11  c.  ;  T.  5  cà  9  c.  ;  d.  1  à  1,5. 

13.  Ag.  Trich.  CARTiLAGiNEUs,  Bull.  589  f.  2.  Reçoit  sa  caractéristique  prin- 
cipale du  fin  et  serré  granulé  noir  qui  assombrit  tout  à  fait  le  fond  du  chapeau 
rigide,  de  la  blancheur  de  son  stipe  poli,  subriolé,  et  de  ses  lames  rapprochées, 
ténues,  émarginécs,  ensuite  ombrées,  mais  nettes. 

"  Lames  changeant  de  couleur  en  devenant  cendrées  ou  rousses,  plus  ordinairement  ma- 
culées de  roux  ou  de  noir.  • 

D.  Tricholomata  sericilla.  Surface  sans  cutis  distinct,  d'abord  plus  oa 
moins  soyeuse,  bientôt  glabre  et  très-sèche,  jamais  visqueuse,  sans  squames  dis- 
tinctes. Chapeau  plutôt  mince,  quoique  opaque;  il  s'imbibe,  mais  sa  chair  reste 
concolore  aux  lames,  il  n'est  pas  hygrophane,  Stipe  charnu,  fibreux,  ce  qui 
différencie  les  plus  petits  des  CoUybes. 

*  Odeur  forte  ;  lames  larges,  plutôt  épaisses  et  écartées,  odeur  pénétrante  se  rapprochant 
du  seringat  (Pliilndclphus) ,  mais  plus  souvent  désagréable.  Ce  groupe  est  suspecté  et  no 
pourrait  servir  d'aliment  qu'après  expérimental  ion.  Exemples  : 

14.  Ag.  Trich.  sulfhreus,  Bull.  t.  168.  Chapeau  charnu,  d'abord  globuleux, 
puis  convexe,  aplani,  un  peti  umboné,  enfin  déprimé,  d'abord  soyeux,  bientôt 
glaltre,  lisse.  Stipe  rempli,  plutôt  égal,  souvent  courbé,  glabre,  mais  finement  strié. 
Lames  un  peu  épaisses,  arquées,  atténuées,  adncxées,  émarginées,  avec  une  petite 
dent,  écartées.  Coît/dW?"  sulfureuse,  souvent  teintée  de  fauve  ou  de  roux;  chair  con- 
colore, lames  nettement  sulfureuses.  Orfenr  pénétrante,  fétide.  D.  et  II.  jusqu'à 
10  c,  d.  1  c.  Dans  les  forets  ;  agrégé  ou  solitaire.  R. 

15.  Ag.  Trich.  bufonius,  Bull.  545,  f.  2.  Espèce  fort  voisine,  se  distingue  par 
son  chapeau  plus  obscur,  granuleux;  un  stipe  pelucheux;  des  lames  plus  rappro- 
chées et  plus  pâles. 

**  Inodores;  lames  ténues,  rapprochées,  étroites;  espèces  inodores  et  moindres  ;  rares,  mais 
distinguées.  Exemples  : 

16.  Ag.  Trich.  chrysentertjs,  Bull.  t.  556. 

17.  Ag.  Trich.  Iomdes,  Bull.  533,  f.  3. 
\S.  Ag.  Trich.  carneus,  Bull.  533,  f.  1. 

/?.  Seconde  série  des  Tricholoma.  Voile  général  représenté  par  une  couche  séparable,  bientôt 
pulvérulente  et  lugace.  Chapeau  imbu  par  un  temps  pluvieux,  glabre,  ne  présente  plus  de 
mèche  pelucheuse,  de  squames  dues  aux  lacérations  des  fibres,  rarement  même  des  stries 
fibrilleuses,  mais  seulement  une  pulvérulence  (non  toujours  bien  distincte)  dans  la  première 
enfance.  Chair  molle,  spongieuse  ou  très-mince  et  aqueuse ,  tissu  buvard,  hygrophane. 
Stipe  fibreux  à  l'extérieur,  en  dedans  spongieux  ou  cave. 

E.  Tricholomata  guttata.  Chapeau  charnu,  fragile,  souvent  goutté  (mou- 
cheté), ou  étant  sec,  ridé-rigolé  ;  stipe  plein,  ferme;  espèce  printanière  comme 
la  morille,  devenant  rare  en  été,  en  troupe,  bande  ou  touffe;  odeur  péné- 
trante aromatique,  surtout  étant  sec;  tous  excellents  champignons  comestibles 
(vulgairement  mousserons),  mais  assez  rares,  chaque  espèce  ayant  une  région  dé- 
terminée. 

*  Lames  pâlissant  (se  nuançant  de  jaune),  spores  oblongues,  blanches.  Exemples  : 

19.  Ag.  trich.  albellus  ,  Fr.  Paul.  95  f.  1-8.  Chapeau  d'ovoïde  ondulé, 
étendu,  bosselé,  à  disque  épais.  Surface  imbue  s'il  est  encore  jeune  et  en  bon  état, 
tachetée  de  squamules  ;  d'abord  blanc,  il  se  ternit  et  tourne  au  gris  fauve  en  se- 
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chant;  marge  mince,  d'abord  fortement  repliée,  mie;  stipe  plein,  compacte, 
court,  cylindrique  en  haut  et  tuméfié,  ové  en  bas,  fibro-strié,  blanc  ;  lames  blanches 
à  bord  lisse,  rapprochées  ;  d'abord  étroites,  puis  assez  larges  ;  atténuées  en  arrière  et 
adnexées  par  une  petite  dent,  elles  s'élargissent  en  avant.  S?Jores  oblongues,  blanches. 
Mousseron  de  Pers.  de  Paulet  (aromaticus  de  Pioques).  Édule.  D.  8  ;  T.  5  à  6  c, 
d.  en  haut  1, '2  à  1,5  c.  ;  en  bas  2,5à  oc.  Sohtaire  ou  groupé.  Dans  les  bois.  Avril. 

20.  Ag.  trich.  Georgii,  L,  Se  distingue  par  son  cutis,  sec,  mou,  tonientcux 
(non  goutté);  sa  marge  Usse,  nue;  stipe  plein,  obèse,  subventru,  libnlleux; 
lames  atténuées,  adnexées,  rapprochées,  d'abord  linéaires,  puis  plus  larges  en 
arrière,  à  bord  ondulé;  d'un  blanc  pâle.  Mousseron  de  Viltadini.  Édule.  D.  2  c. 
Dans  les  bois.  Avril. 

21.  Ag.  trich.  gambosus,  Fr.  Se  dislingue  des  deux  précédents  :  par  son 
chapeaii.  imbu,  se  maculant  d'un  nombreux  goutté  plus  sombre,  enfin  fendillé, 
couleur  de  peau  de  chamois  pâle,  à  marge  d'abord  très-enroulée  et  tomcntcuse  ; 
—  par  son  stipe  égal  et  villeux;  en  haut  ;  —  par  ses  lames  ventrues,  émarginées, 
adnexées  avec  une  dontdécurrcnte,  rapprochées  et  blanchâtres-jaunissantes.  D.  10  c.  ; 
h.  5  à  6  c;  d.  2  à  3  c. 

"  Lames  devenant  rousses  ou  fuligineuses,  spores  ari'ondies,  d'un  blanc  sale.  Exemples  : 

22.  Ar,.  TRICH.  GRAVEOLENSjPers.  Mousseron  de  Bull.  t.  142,  de  Paulet,  t  94.1, 
5  et  G.  C/uyJmu  charnu,  compacte,  hémisphérirpie,  puis  convexe,  aplani,  sou- 
vent bosselé,  flexueux,  glabre,  lisse,  non  goutté,  mais  étant  sec,  rigolé;  marge 
iissc.  Stipe  plein,  ferme,  égal,  fibrilleux  ;  orangé  clair  rabattu,  se  ternissant  de 
plus  en  plus,  hdigineux  ou  devenant  gris  cendré  en  séchant.  Lames  arquées, 
adnexées,  pressées,  ténues,  de  blanchâtres  fuligineuses.  Odeur  pénétrante,  saveur 
bonne.  Édule.  D.  et  T.  6-7  c.  ;  h.  4,  d.  1,2  à  1,  5  c.  Précoce;  dans  les  bois.  R. 

23.  Ag.  trich.  ametuystinus,  Scop.  ;  Paulet  95  f.  9-11.  Se  distingue  du  pré- 
cédent surtout  par  ses  macules  violacées,  gorge  de  pigeon;  sa  marge  plus  pâle 
subrugueuse,  Édule. 

24.  Ag.  trich.  tigrinus,  Schaff.,  t.  89.  Se  distingue  par  les  larges  et  irrégu- 
lières macules  squamulées  et  noires  de  sa  surface  fendillée  ;  sa  marge  lisse  et  son 
stipe  trapu,  tuméfié  à  la  base,  subpruiné.  (Ne  pas  confondre  avec  le  tigrinus  de 
Bulliard  qui  est  un  MARASMIUS).  Édule.  D.  et  h.  4  à  6  c.  ;  d.  2  à  5  c.  ;  1.  0,5  c. 
Groupé  dans  les  bois  de  pins. 

25.  Ag.  trich.  pes  capr^,  Fr.  Le  moins  trapu  de  ce  groupe,  se  distingue  par 
son  chapeau  d'abord  conique  puis  aplani,  fendillé,  sombre,  tigré  ;  son  stipe 
allongé  jusqu'à  h.  8  c;  gièle,  d.  1  à  1,2  c,  nu  et  blanc;  par  ses  lames  larges 
jusqu'à  1  à  1,2  c.  ;  même  odeur  de  farine.  Édule. 

F.  Tricholomata  spongiosa.  Le  c/ia/^mît  de  compacte  bientôt  spongieux, 
obtus,  charnu  jusque  dans  la  marge,  lisse,  glabre,  s'imbibant  facilement,  alors 
humide,  mais  ni  visqueux  ai  hygrophane.  Stipe  encore  ferme,  fibro-spongieux,  se 
dilatant  plutôt  vers  la  base.  Champignons  vigoureux,  très-tardifs.  Lames  vieillies 
imitent  les  clitocybes  par  une  fausse  décurrence,  mais  elles  sont  sinuées.  Aucune 
de  ces  espèces  ne  paraît  vénéneuse  ;  toutes,  sans  doute,  pourraient  servir  d'aliment  ; 
mais  leur  chair  spongieuse,  aqueuse,  leur  insipidité,  leur  odeur  insignifiante  {Cnista 
excepté),  ne  les  recommandent  guère. 

*  Chapeau  cendré,  brun  ou  grisâtre  diversement  teinté.  Exemples  : 

26.  Ag.  trich.  Schomacheri.  Chapeau  compacte,  chair  spongieuse  blanche, 
marginelle  infléchie.  Stipe  robuste,  obclavé,  striatulé,  fibreux  extérieurement. 
Lames  ua  peu  émarginées,  droites,  étroites,  rapprochées,  enfin  adnées-décurrentes. 
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D.  7  c.  ;  1).  8  c,  d.  1,  5  à  2  c.  Dans  les  hois;  tardif. 

27.  ÂG.  TRiCH.  ARCUATUS,  Bull.  443.  Chupeau  convexe,  aplani,  lisse,  glabre, 
humide,  d'ahord  compacte,  puis  mou,  spongieux-cliaruu  ;  marge  d'abord  inflcthie, 
marginellée,  terne,  nuancée  de  roux,  brunie  vers  le  disque,  se  déco'orant  par  l'âge 
en  chamois  terne.  Chair  bientôt  molle,  hygrophane,  d'aboid  blanchâtre  ternie,  en- 
suite jaunâtre.  Stipe  plein,  ferme,  spongieux  en  dedans,  d'abord  à  squames  fibril- 
leuscs,  (usuite  nu;  dilaté  comme  bulbeux  et  pâle,  terne,  noircissant  vers  le  pied. 
Lames  étroites,  adnées,  arrondies  avec  ou  sans  dent  décurrente  ;  bord  arqué,  puis 
droit;  bien  blanches,  fragiles,  s'ondulent  un  peu,  ensuite  se  couchent.  Stature  et 
coloration  très-variables  (Bull,  a  mêlé  plusieurs  espèces  voisines).  D.  7  c,  li.  4  c, 
D.  2,  5  c.  Automne  ;  groupé  dans  les  prairies  de  gramen. 

**  Chapeau,  ou  vraiment  coloré  (violacé  ou  orang^é  ombrés),  ou  blanc.  Exemples  : 

28.  Ag.  TRICH.  ACERBus,  Bull.  t.  571,  i.  2.  Chupedu  charnu,  compacte,  con- 
vexe, obtus,  glabre,  orangé  terni,  et  quelquctois  jaspé  de  rayures,  de  chinurcs 
rayonnantes  plus  foncées;  marge  mince,  enroulée,  pelucheux-tomenteuse, régulière- 
ment déprimée-sillonuce  nodulée.  Stipe  plein,  gros,  c^ncolore,  ponctué  de  sqiia- 
mules  en  haut,  tuméfié  en  bas;  puis  atténué  (?).  Lames  émaiginées,  la  plupart 
«  fourchues»?  (Vittad.)  rapprochées,  d'abord  pâles  (orangé  très-clair  à  peine 
ombré),  blanchissent  ensuite;  enfin  les  spores  étant  tombées,  elles  deviennent 
rousses  poinlillées  de  rougeâlres.  Spores  blanches.  Odeur  ingrate,  saveur  acerbe. 
Édule.  Vente  aulorisée  sur  les  marchés  de  Trévise.  Mais  n'y  a-t-il  certainement  ici 
qu'une  seule  espèce?  Fiies  donne  au  sien  le  pied  tuméfié,  et  Vittadini,  attcnuéà 
la  base;  c'est  sans  doute  celui-ci  d'abord  qui  est  édule.  D.  14c.,  H.  10c. ,d.  2,5à5. 
Tardif,  en  troupe  ou  en  touffe  dans  les  bois. 

29.  ÂG.  TRicH.  cNisTA,  Fr.  ;  Paulet,  t.  37,  f.  4-6.  Chapeau  charnu,  mou,  con- 
vexe-plan, glabre,  humide,  non  visqueux,  blanc  ou  légèrement  teinté  d'orangé  (s«b- 
alutacé)  s'éclaircissant  tout  à  fait  vers  la  marge  infléchie,  lisse,  nue  ;  la  chair  du 
disque  se  continue  avec  le  stipe,  mais  non  celle  de  la  marge  scissile,  mince, 
friable,  blanche  fixe.  Stipe  plein,  tenace,  égal,  lisse,  glabre,  blanc.  Lames  arron- 
dies, adnexées,  connexées-annulées  et  plutôt  séparables  de  l'hyménophore,  larges, 
veinées  transversalement,  s'évanouissant  vers  la  marge,  se  crispent  en  séchant, 
blanches,  et  cendrées  pâles  étant  écrasées.  Odeur  de  farine  récente  mêlée  de 
viande  rôtie.  Édule?  D.  6à  7  c,  h.  4à  5  c,  d.  0,7  c,  1.  0,6  c.  Sur  les  pousses  de 
bois  de  hêtre.  Bois  de  Vincennes.  R. 

30.  ÂG.  TRicH.  NUDus,  Bull.  t.  439.  Chapeau  charnu,  plutôt  mince,  de  convexe 
aplani,  obtus,  dépiimé,  lisse  glabre  ;  cutis  maniiestemeut  humide  par  un  temps 
pluvieux  ;  peu  séparable  ?  Violet  pourpré,  se  décolorant,  roussissant  surtout  sur  la 
marge  mince,  infléchie,  nue,  ce  qui  le  distingue  des  CORTliNAllŒS;  chair  fai- 
blement violacée,  molle.  Stipe  plein,  éla-tique,  épais,  égal,  presque  nu,  fariné  en 
haut,  d'abord  violacé,  puis  ocracé  terne  ;  mycélium  ni  jaune  ni  rouge.  Lames  d'a- 
bord arrondies,  puis  décurrentesà  cause  du  chapeau  déprimé,  rapprociices,  étroites, 
concolores  au  chapeau,  d'abord  mieux  violacées,  mais  bientôt  tournant  tout  à  tait 
vers  le  roux.  Odeur  faible,  acidulé.  Édule.  D.  et  T.  7  à  8  c. ,  d,  1  à  2  c.  Plutôt  soh- 
taire  dans  les  bois  ;  tardif. 

31.  ÂG.  TRicu.  PERsoKATUs.  Fr.  Comme  le  précédent  d'abord  violacé,  puis  plus 
vieux,  décoloré  ;  se  distingue  par  ses  formes  plus  épaisses  ;  plus  fort,  jamais  déprimé; 
la  marge  dépasse  les  lames  ;  elle  est  enroulée  et  villeuse,  pruinée,  mais  non  ara- 
née.  Stipe  tuméfié  en  bas,  d'abord  tout  pulvérulent.  D.  10  à  12  c;  h.  5  c. 

32.  ÂG.  TRICH.  LEucocEPHALus,  Fr.;  Bull.,  t.  b'56,  ex  parte,  BUm.  Chapeau 


charnu,  mince,  convexe-v\an,  obtus,  lisse,  mais  étant  jeune,  recouvert  d'une 
couche  villeuse,  soyeuse,  bien  blanche  et  tombante,  alors  glabre  ;  blanc,  sans  aucune 
teinte  alutacée;  marge  étendue,  nue.  Chair  tenace,  compacie,  aqueuse  pai  un  temps 
humide.  Stipe  poli,  glabre,  cave,  subcartilagineux-tenace,  d'une  seule  sub>tance, 
atténué  radicant.  Lames  arrondies-libies,  ténues,  rapprochées,  bords  très-unis, 
bien  blanches.  Saveur  et  odeur  fortes  de  farine  récente.  Édule.  D.  4  c,  h.  5  c, 
d.  0,6  c  Dans  les  bois. 

G.  Tricholomata  hijgrophana.  C/mpeau  inégalement  charnu,  devenant 
très-mince  sur  la  marge,  de  là  plus  ou  moins  unibonée  ;  la  coideur  très-changeante, 
et  d'autant  plus  pâlissante,  que  le  champignon  est  plushygrophane.  Chair  liumide, 
d'abord  compacte,  ensuite  molle,  très-aqueuse,  hygropbane.  Stipe  sans  racine,  mé- 
dulleux, constitué  par  des  fibres  facilem^jut  séparées.  Lames  ténues  et  non  larges. 
Le  jeune  chapeau  est  souvent  recouvert  d'une  pidvérulence  qui  persiste  par 
un  temps  sec  et  qui  n'est  qu'une  dernière  trace  du  voile  évanoui.  Ce  groupe  est 
bien  voisin  des  Spongiosés,  mais  les  formes  qu'il  affecte  le  rapprochent  plutôt 
des  toUybîés,  tandis  que  les  Spongiosés  se  continuent  avec  les  Clîtocybes. 

'  Lames  blanchâtres,  sans  taches.  Exemples  : 

33.  Ag.  trich.  grammopodius,  Bull.  l.  548  et  585.  Chapeau  de  campanule 
convexe,  enfin  étendu  plutôt  umboné,  blanchâtre  étant  sec,  et  pâle  livide  humide. 
Stipe  plein,  élastique,  élevé,  à  base  tuméfiée,  glabre,  longitudinalcment  sillonné, 
blancliàtre.  Chair  blanche.  Lames  arquées  adnécs  ou  émarginées,  également  atté- 
nuées, rapprochées,  intactes  ;  lamellules  nombreuses,  en  arrière  subrameuses, 
blanches.  D.  8  à  15  c.  ;  h.  7  à  10  c,  d.  2  à  3  c.  Dans  les  bois  et  les  champs. 

34.  Ag.  TRicii.  MELALEUCUs,  Pcrs.  Bull.,  t.  445.  Chapeau  convexe,  puis  plan, 
Stipe  rempli,  puis  cave,  nu,  fibro-strié,  blanchâtre.  Lames  horizontales  cà  bord 
droit  (non  arquées).  D.  et  h.  5  à  7  c,  d.  0,5c. 

35.  Ag.  TRicn.  bbevipes,  Bull.,  321,  f.  20.  Stipe  très-court  1-2  c,  en  haut 
pruiné,  en  dedans  et  en  dehors  de  gris  à  noirâtre.  Chair  du  chapeau  grisâtre. 

36.  Ag.  trich.  humilis.  Stipe  court  (h.  5  à  5  c),  entièrement  villeux-pul- 
vérulent,  blanc  cendré.  Lames  arrondies  avec  une  dent  décurrente.  Dans  l'herbe. 

**  Lames  violacées,  grises  ou  fuligineuses.  Exemple  : 

37.  Ag.  trich.  soedidus,  qui  se  distingue  à  peine  de  nudus  par  sa  chair  plus 
mince  et  plus  tenace,  par  son  stipe  fibrilleux  strié,  etc. 

D'ailleurs,  les  hygrophanes  ne  sont  sans  doute  ni  vénéneux  ni  comestibles;  leur 
chair  rare,  aqueuse  et  insipide,  ne  peut  guère  être  que  dédaignée. 
'  III.  Agaricns  elitocybe  {■Anhç  zùêfl,  tète  inclinée).  Leucospores  homo- 
gènes. Voile  général  sous  l'aspect  d'un  pruiné,  d'un  givre  micacé  sur  le  chapeau, 
communément  effacé.  Stipe  rempli  d'un  tissu  spongieux  facilement  cave,  sub- 
élastique, extérieurement  plus  compacte,  comme  subcartomié,  mais  fibreux. 
La  marge  du  chapeau  roulée  en  des-^ous.  Hyménophore  tout  à  fait  continu  avec  le 
sommet  du  stipe  dilaté.  Lames  atténuées  en  arrière^  aiguës,  adnées  ou  décur- 
rentes,  jamais  sinuées.  Champignons  terrestres,  charnus,  mais  à  chair  molle,  flexi- 
ble ;  le  plus  souvent  plan  déprimé  ou  inlundibulé. 

Ce  type  est  très-distinct;  il  diffère  :  l»des  types  de  la  SECONDE  SECTION  par 
son  stipe  homogène  et  continu  avec  le  chapeau,  et  non  cartilagineux,  par  son 
rudiment  de  voile;  —  2^  des  Tricholoma  par  la  nature  de  ses  tissus,  par  leur 
forme  et  par  les  lames  non  sinuées;  —  5°  des  Pleurotes  {voy.  p.  100),  peut-être 
intermédiaires,  par  ses  formes  généralement  régulières  et  par  son  habitat  (c'est 
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presque  pour  ce  seul  caractère  que  Ag.  ornatus,  épiphyte,  est  renvoyé  aux  Pleu- 
rotes) ;  car  c'est  rarement  que  les  Clitocybes  naissent  sur  le  bois  (seulement  très- 
pourri)  et  les  feuilles  mortes,  les  autres  croissent  sur  le  terreau.  «  Très-peu  sont 
édules,  dit  Fries,  comme  I'Ag.  Cur.  jnedularis  et  I'Ag.  Cm.  opipap.us  de  notre  "paijs 
(c'est-à-dire  de  Suède),  mais  beaucoup  se  signalent  par  une  odeur  expansive 
pénétrante,  que  nous  n'observons  pas  dans  les  Trîcholoma  ni  dans  les  Pleu- 
rotes. Les  espèces  les  plus  minces  et  hygrophanes  sont  ordinairement  tardives, 
bravent  le  froid  et  se  rencontrent  souvent  dans  les  périodes  les  plus  douces  de 
l'hiver.  » 

On  peut  diviser  les  six  groupes  des  Clitocybes  en  deux  séries,  a.  et  p. 

a.  Ceux  dont  la  couleur  sèche  ou  moite  ne  varie  pas  notablement  avec  l'état  atmosphérique 
sec  ou  humide.  Leur  chapeau  est  constamment  plus  charnu  que  dans  les  hygrophanes,  qui 
constituent  le  groupe  j3. 

A.  Clitocybes  disciformes.  Chapeau  partout  charnu,  de  convexe-plan 
ou  déprimé,  régulier,  obtus;  lames  d'abord  adnées,  ou  régulièrement  adnées- 
décur rentes.  Plutôt  solitaires. 

*  Chapeau  cendré  ou  brun,  grisâtre  diversement  teinté.  Exemples  : 

38.  Ag.  Cut.  nebularis,  Balsch.,  f.  193.  Bull.  t.  400.  Letell.  pi.  669.  Cha- 
peau charnu,  compacte,  convexe  (la  marge  enroulée  est  villeuse  sous  la  loupe),  puis 
plan  et  tout  à  fait  obtus,  ou  même  disque  déprimé  obtus;  cutis  lisse, souvent  œdé- 
mateux, d'abord  couvert  (par  un  temps  sec)  d'un  pruiné  gris,  ce  qui  le.  rapproche 
d'HUMiLis,  mais,  adulte  et  par  un  temps  humide,  vraiment  nu  et  glabre,  subvis- 
qaeux,  fuligineux,  enfin  gris;  chair  compacte,  blanche.  Stipe  rempli,  ferme, 
spongio-élastique,  pruiné  et  par-dessous  fibri lieux-strié,  obclavé,  blanc;  mais  on 
trouve  des  variétés  (?)  à  stipe  court,  égal  et  même  villeux  ou  squamuleux.  Lames 
brièvement  et  également  décurrentes,  arquées,  très-rapprochées,  ténues,  pâles,  mais 
quelquefois  se  teintant  d'orangé  clair  jusqu'à  devenir  presque  alutacées.  D.  10  à 
12  c,  T.  8  à  10  c;  h.  5  à  9  c,  d.  2  c.  ;  1.  0,4  à 0,5  c.  Sur  les  feuilles  mortes  et 
moisies;  la  moisissure  est  justement  le  mycélium  blanc  du  nebularis. 

Nota.  Odeur  débile,  selon  les  uns,  pénétrante  et  agréable,  selon  les  autres!  J'ai 
éprouvé  l'une  et  l'autre  sensation,  suivant  que  domine  une  odeur  pénétrante  et 
suave  ou  une  odeur  de  moisi.  Ce  champignon  est  dit  comestible  par  Fries, 
par  le  prof.  Sanguinetti,  de  Rome,  et  d'un  goût  trè.s-agréable  selon  Bull.  M.  Cordicr 
l'a  trouvé  vénéneux,  et  moi  d'une  saveur  pénible!  N'est-ce  pas  parce  que  le 
nebularis  de  Fries  confine  par  ses  formes  à  beaucoup  d'espèces  voisines  :  le  Clit. 
GEOTROPUS,  Bull.,  Trich.  humilis,  Fr.  ;  Clit.  fumosus,  Pers.  et  Fr.  ;  Clit.  roLiii?, 
Fr.;TRicH.  ScHUMACHERi,  Fr.  ;  et  sans  doute  à  quelques  autres  non  décrites?  Jt) 
crois  qu'il  faut  séparer  ceux  dont  le  cutis  est  œdémateux? 

39.  Ag.  Clit.  fuhosus,  Pers.  Se  distingue  par  sa  consistance  subcartilagineusc, 
tenace.  Stipe  plus  ou  moins  aspergé  d'une  farine  blanche,  vers  le  haut.  Laniei 
tantôt  régulièrement  adnées  dans  les  réguliers,  tantôt  arrondies  d'un  côté,  décur' 
rentes  del'autiedans  les  irréguliers,  et  dès  le  principe  d'un  blanc  gris.  Odeur  nulle. 

40.  Ag.  Clit.  Cardarella,  Batt.,  f.  16',  G.  Espèce  italienne;  se  distingue  de 
toutes  les  autres  du  groupe  par  un  cutis  épais  et  bien  séparable,  un  chapeau  d'un 
noir  roux  brillant,  un  stipe  \Aein,  obèse,  égal;  des /«mes  décurrentes,  arquées, 
larges,  rapprochées  et  bien  blanches.  Edule. 

41.  ÂG.  Clit.  auricula,  Fr.  Chapeau  charnu,  compacte,  d'hémisphérique 
convexe,  obtus,  lisse,  glabre,  sans  cutis  séparable,  brun  cendré;  margiuelle  nue, 
enroulée,  coaeoioic.  Chair  ferme  et  blanche.  Stipe  plein,  tout  charnu,  court, égal, 
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glabre,  blanc.  Lames  décurrentes  horizontalement  arquées,  ténues,  rapprochées, 
étroites,  blanches.  Odeur  agréable  de  farine  récente.  Édiile.  D.  5  c.  ;  h.,  5à5  c, 
d.  1  à  2  c. 

On  voit  que  cette  espèce  (et  peut-être  la  précédente)  avoisine  les  Tricholomata 
guttata,  et  c'est  par  le  caractère  conventionnel  des  lames  décurrentes  qu'elle 
est  rangée  parmi  les  Clitocybes. 

**  Chapeaux  vraiment  colorés,  couleur  plus  ou  moins  étendue,  mais  non  blanche.  Exemples  • 

42.  Ag.  Clit.  opiPARns,  Fr.  Chapeau,  vraiment  charnu,  de  convexe  plan, 
obtus,  lisse,  d'abord  tout  parsemé  de  peluches  superficielles,  bientôt  très-glabre, 
brilliint,  sans  cutis  séparable,  non  hygrophane,  rose  ou  orangé,  incarnat  ou  gris. 
Chair  compacte,  blanc  five.  Stipe,  plein,  charnu,  ferme,  non  élastique,  égal  ou 
atténué  en  bas,  glabre,  blanc.  Lames  également  atténuées  en  arrière,  adnées  ou 
connccs  par  des  veines  transversales,  blanches.  Odeur  à  peine  notable,  mais  saveur 
agréable.  Édule.,  D.  5  à  10  c;  h.  5  à  7  c,  d.  1  à  2  c.  ;  1.  0,6  à  0,8  c.  Bois 
mousseux. 

43.  Ag.  Clit.  viridis,  Scop.  ;  Bull.,  t.  176.  Chapeau  charnu,  convexe, 
étendu,  disque  épais,  turbiné,  se  resserre  peu  à  peu  en  stipe,  obtus  épais,  sec, 
glabre,  vert  bleu  faible.  Stipe  rempli,  égal,  glabre.  Lamis  adnées  décurrentes 
(bord  droit  ou  concave?),  rapprochées,  faibles,  bien  blanches  (en  Suède,  Pries 
trouve  quelquefois  le  chapeau  blanc  et  les  lames  verdoyantes).  Odeur  suave,  mais 
pénétrante.  Souvent  adné  avec  de  plus  jeunes.  D.  7à9  c.  ;  T.  5  c.  ;  h.  3à4,d.  0,7; 
1.  0,4.  Dans  les  bois. 

44.  Ag.  Clit.  odorus,  Bull.  t.  556,  f.  3.  Chapeau  charnu,  de  convexe  pla- 
luuscule  ;  disque  mince,  plat,  d'abord  obtus,  quelquefois  à  la  fin  umboné,  lisse, 
humide  par  la  pluie,  à  marge  d'abord  infléchie  et  pubescente,  verdoyant  dans  une 
variété,  vert-de-gris  terni  dans  une  autre,  ou,  enfin,  décoloré.  Chair  peu  épaisse 
d  un  blanc  sale.  Stipe  rempli,  élastique,  s'évase  vite  en  hyménophore;  court  et 
lerme,  alors  à  base  tuméfiée,  ou  long  et  flexueux  ;  d'abord  floconneux-librilleux, 
bientôt  nu,  chaussé  de  blanc.  Lames  adnées,  décurrentes,  un  peu  distantes,  à  bord 
arqué  et  émarginé?  plus  larges  que  la  chair,  Hsses,  ordinairement  concolores,  mais 
plus  pâles  que  le  chapeau,  ou  blanches.  Tissu  tenace,  odeur  agréable  et  pénétrante 
d'anis),  surtout  étant  sec.  Sans  doute  édule.  D,  et  T.  7  à  8  c;  h.  5  à  7  c,  d.  0,6  à 
0,8;  1.  0,6.  Dans  les  bois.  C. 

*'*  Tout  blanc  (groupe  qu'il  faut  soigneusement  distinguer  des  Hygrophores  et  des  Paxilles 
blancs.  Voy.  ces  mots.)  Exemple  : 

45.  Ag.Clit.  dealbatus,Sow.  t.  123  ^hnc.  Chapeau  peu  charnu,  tenace,  dé 
convexe planiuscule,  cambré,  très-ondulé  ;  toujours  sec,  non  imbibé  par  un  temps 
pluvieux,  glabre,  lustré,  mais  pruiné  inné  sous  la  loupj;  chair  mince  et  sèche. 
Stipe  d'abord  rempli,  tout  fibreux,  mais  enfin  souvent  cavé-fistuleux,  plutôt  égal, 
mais  souvent  courbé  et  ondulé,  fariné  en  haut.  Lames  adnées,  subdécurrentes, 
discordantes,  défmies;  ténues,  rapprochées  par  leslamellules  nombreuses,  bLinches. 
Odeur  faible,  plutôt  agréable.  Sans  doute  édule.  D.  et  h.  3  à  4  c;  d.  0,4  à  0,5  c. 
Dans  les  champs  et  dans  les  prés  moussus  et  insolés.  C. 

B.  Clitocybes  difformes.  Chapeau  k  àïsque  charnu,  compacte,  irrégulier 
enfin  déprimé  ;  marge  mince,  plus  ou  moins  umbonée,  ensuite  étendue.  Lames  iné- 
galement décurrentes,  brèves  d'un  côté,  longues  de  l'autre,  ailleurs  arrondies,  attei» 
gnantes,  comme  dans  les  Tricholoma.  Stipe  solide  extérieurement,  subcartonné, 
mais  fibreux.  Quoique  non  encore  hygrophane,  la  couleur  pànt  un  peu  par  ia  séche- 
oir.T,  lî.NC.   tJ,  ï 
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resse,  devient  moite  par  la  pluie.  Ordinairement  en  touffes,  souvent  conné,  dif- 
forme, quelquefois  solitaire.  On  divisera  cette  section  comme  les  autres. 
"  Chapeaux  sombres,  cendrés,  etc.,  où  dominent  les  teintes  rabattues.  Exemple  : 

46.  Ag.  Clit.  amplus,  Pers.  Chapeau  charnu,  presque  cartonné-tenax,  étant 
jeune,  plan-convexe,  subgibbeux,  inégal,  cambré,  mais  non  déprimé,  enfin  lâche 
et  fragile  ;  lisse,  glabre,  rarement  vergeté  ;  moite,  d'abord  fuligineux,  ensuite  livide  ; 
sec,  blanc  et  presque  soyeux.  Chair  du  disque  compacte,  marge  mince.  Stipe  solide, 
résistant,  dur,  presque  égal,  mais  souvent  tortueux,  nu,  blanc  villeux  en  haut. 
Chair  intérieure  charnue,  fibreuse,  — extérieure  fibreuse-subcartilagineuse.  Lames 
aiTondies  en  dedans,  d'un  côté;  de  l'autre,  décurrentes  sur  le  stipe,  très-larges, 
assez  distantes,  les  plus  jeunes  souvent  crispées,  d'abord  couleur  de  corne,  fuligi- 
neuses, puis  blanchissantes.  Odeur  faible.  D.  et  h.  8àl5  c;  d.  3.  c;  1.  2à2,o  c. 
Bans  les  bois,  RR. 

**  Chapeaux  blancs  ou  peints  d'une  nuance  décidée,  plus  ou  moins  étendue,  et  peu  om- 
brée. Exemple  : 

47.  Ag.  Clit.  0PACus,Wilh.  Blanc.  C/ia|?mM  couvert  d'un  pelucheux  micacé,  etc. 

C.  Clitocijbes  infundibuliformes.  Chapeau  h  ahque.  charnu  ou  ombi- 
liqué,  ou  tout  à  fait  infundibulé.  Sïfjtie  spongieux,  libro-cartoné.  Lames  longue- 
ment et  également  décurrentes.  Ce  groupe  est  important,  il  renferme  de  très- 
grandes  espèces,  dont  aucune  n'est  signalée  comme  vénéneuse,  et  peu  sont  réputées 
comestibles.  On  peut  le  diviser  d'abord  en  deux  groupes ,  ceux  <à  chapeau  coloré  et 
les  blancs.  La  première  division,  nombreuse,  a  été  encore  divisée. 

Chapeaux  colorés  même  faiblement,  qui  (au  moins  sous  la  loupe)  présentent  des  villosités 
unies,  pelucheuses  ou  soyeuses,  ei  qui,  imbibés,  ne  prennent  pas  une  teinte  moite.  Exemples  ; 

48.  Ag.  Clit.  giganteus,  Sowerb.,  Fr.,  Letell.  682,  caractérisé  surtout  par  son 
large  chapeau,  plan,  bientôt  infundibulé,  également  mince,  fissile;  marge  enrou- 
lée puis  étendue,  sillonnée-déprimée  ou  sillonnée-nodulce,  mais  non  flasque;  sur- 
face chargée  de  peluches  agglutinées,  blanchàtre-alutacée.  Stipe  flein,  compacte, 
épais.  Lames  rapprochées,  peu  décurrentes,  blanchâtres,  jaunissantes.  Spores 
blanches.  Odoranf.  D.  25  et  30  c.;  h.  6  à  7  c;  d.  5  c;  1.  0,6  à  0,7  c.  Dans  les  bois 
insolés.  R. 

49.  Ag.  Clit.  mwimus,  Fr.  Disque  plus  coinpacte,  umboné;  la  marge  plus 
mince  et  un  peu  flasque,  lisse;  surface  soyeuse,  lissée  ou  squamulée.  Stipe  rempli, 
compacte,  mais  spongieux  en  dedans,  élastique,  Ménué.  Lames  longuement  décur- 
rentes, blanchâtres,  fixes.  Odorant.  D.  25  et  30  c;  h.  4  c,  d.  1  c.  Dans  les  bois; 
épiphylle. 

50.  Ag.  Clit.  infundibdliformis,  Schâff.,  t.  212.  Chapeau  à  disque  charnu, 
marge  très-mince,  compacte,  mou,  d'abord  convexe,  umboné,  bien  lissé  et  soyeux 
sous  la  loupe,  jamais  moite,  marge  enroulée,  enfin  infundibulé,  flasque,  alutacé 
très-pâle  et  plutôt  mat.  Stipe  rempli,  spongieux,  puis  cave  ou  excavé,  écorce  sub- 
cartonnée, élastique,  rarement  égale,  se  dilateen  haut,  assez  ordinairement  tuméfié 
et  chaussé  de  blanc  cotonneux,  à  la  base.  Lames  bien  décurrentes,  plutôt  rappro- 
chées, également  acuminées  aux  deux  extrémités,  molles,  bien  blanche.  Chair 
blanche.  Odeur  débile  mais  agréable.  Édule.  (Bull.  t.  575,  f.  F.  et  H?)  Compa- 
rez avec  Clit.  Invkrsus.  D.  6à8  c,  T.  7  à  9c.;  h.  4à  6  c.,d.  0,6  c.  ai  c.  Dans 
les  bois.  CCG. 

**  Chapeaux  colorés  môme  faiblement,  glaives,  teinte  moite  (avivée)  par  l'imbibition  Ex.  : 
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51.  Ag.  Clit.  geotropds,  Bull.,  t.  573,  f.  2.  C/îapmw  vraiment  charnu,  de 
convexe  concave,  mais  gibbeux-umboné,  lisse,  très-glabre,  couleur  alutacée  faible 
et  plus  ou  moins  ombrée,  quelquefois  goutté  étant  jeune  et  moite  étant  imbibé  ; 
bord  de  la  marge  mince,  incurvé.  Chair  blanche.  Stipe  plein,  charnu,  non  élasti- 
que, un  peu  atténué  en  haut,  subfibrilleux  ;  concolore  au  chapeau,  orangé 
étendu.  Laines  longuement  décurrentes  simples,  nombreuses,  blanches  puis  pâles 
et  concolores  au  chapeau.  Odeur?  D.  et  h.  5  à  7  c  ;  1.  0,4  à  0,5  c.  Dans  les  bois. 

52.  ÂG.  Clit.  ijnversus,  Bull.  t.  553.  Chapeau  plutôt  ferme  et  fragile,  nulle- 
ment flasque,  de  convexe  plan,  obtus,  marge  d'abord  enroulée,  enfin  infundibulé 
et  ondulé,  très-glabre  ;  volontiers  couleur  moite,  mais  non  goutté,  couleur  Ijrique 
(orangé,  quelquefois  teinté  de  rouge  et  ombré).  Chair  blanchâtre  teintée  d'orangé 
très-clair.  Stipe  quelquefois  rempli,  souvent  cave;  en  dehors,  un  peu  rigide  et  peu 
élastique,  forme  très-variable;  chair  et.  surface  concolores  au  chapeau,  mais  plus 
pâles  (orangé  très-clair).  Lames  vraiment  décurrentes,  étroites,  pâles;  leurs  bords 
concolores  au  chapeau.  Odeur  spéciale,  désagréable,  acidulé.  Suspect.  D.  et  h.  5 
à  7  c;  d.  0,8  c.  à  1  c;  1.  0,4  c.  En  petites  troupes  souvent  adnées,  dans  les 
bois;  très-commun  au  bois  de  Boulogne  ;  tardif.  C.  C. 

53.  Ag.  Clit.  garidelli,  Çarid.;  Paul.,  t.  63,  f.  2-4.  Chapeau  charnu, 
plan-convexe,  d'abord  ombiliqué,  un  peu  cambre,  glabre,  lisse;  marge  incurvée. 
Stipe  inégal,  court,  glabre,  tuméfié  en  bas,  d'abord  rempli,  se  creuse  dans  le  haut 
par  l'enfoncement  de  l'ombilic  et  forme  un  entonnoir  qui  retient  l'eau.  Lames 
décurrentes,  très-rapprocbées,  abords  couleur  de  chair  (orangé  rouge?) .  Tout)» 
champignon  couleur  de'  chair  sanguinolente  ;  le  tissu  intérieur  et  les  côtés  des  kmes 
plus  pâles  ou  presque  blancs.  Odeur  et  saveur  agréable.  Édule  très-recherché  sous 
le  nom  de  Pinedo.  1).  5  c,  T.  4  c;  h.  2  c,  d.  1,  2  c.  En  Provence,  sous  les  pins. 

'**  Chapeau  bien  blanc,  ou  semé  de  petits  flocons  superficiels,  ou  glabre.  Exemples  : 

54.  Ag.  Clit.  catinus,  Fr.  Bull.,  t.  286.  Très-semblable  à  Clit.  Infundirbli- 
FORMis,  même  par  sa  bonne  odeur  et  sans  doute  par  ses  qualités;  s'en  distingue  bien 
parce  qu'il  a  le  cutis  incarnat  recouvert  d'abord  d'une  poussière  blanche  fugitive  ; 
de  là,  contrairement  aux:  autres,  de  blanc,  il  devient  alutacé  (jaune  orangé  faible, 
ombré)  ;  non  uraboné.  Chair  blanche.  Lames  droites,  décurrentes  descendantes, 
blanches,  un  peu  plus  larges  que  chez  les  autres  infundibulés.  Dans  les  bois 
épiphylle. 

55.  ÂG.  Clit.  ericëtoruîi,  Bull.,  t.  551,  f.  1,  qu'il  faut  distinguer  des  Hygvo- 
phorus  niveus  (ce  qu'on  ne  peut  faire  sur  les  planches)  par  sa  structure  de  Chto- 
cybe,  sec,  mou,  élastique.  Chapeau  charnu,  de  plan-convexe,  obtus,  brillant. 
Stipe  petit,  grêle,  rempli,  mais  d'un  tissu  floconneux,  mou,  nu,  atténué  en  bas. 
Lames  brièvement  décurrentes,  étroites,  plutôt  écartées,  veinées-connexées  à  leur 
base.  Champignon  tout  blanc.  Odeur  agréable,  édule.  D.  4  c,  T.  5  c;  h.  5  à4  c, 
d.  0,4  à  5  c.  Dans  les  champs  insolés.  C.  G. 

j5.  Chapeau  charnu,  membraneux,  vi'aiment  hygrophane  (changeant  de  couleur  étant  sec), 
chair  mince,  molle,  aqueuse;  hygrophane.  Les  blancs  de  ce  groupe  sont  seulemeut  ceux  qui, 
blancs  imbus  étant  imbibés,  deviennent  très-blancs  [candidi]  étant  secs.  Les  autres  ont  leur 
place  précédemment. 

D.  Clitocybe  scyathiformes.    Chapeaux  sub.  charnus,  membraneux,  à] 
disque  non  compacte,  cyathé  par  dépression,  à  chair  hygrophane.  Lames,  d'abord' 
adnées,  ensuite  décurrentes,  descendantes  (non  horizontales,  comme  dans  le  groupe 
suivant).  Voy.  Bull.,  t.  575,  f.  P.  et  Q.;  t.  248,  f.  C,  etc.  Exemple  : 

56.  Ag.  Clit.  suaveolens,  Sclium.  Chapeau  mince  à  disque  plus  charnu,  de 
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convexe  plan,  en(in  déprimé,  blanc-imbu  avec  disque  souvent  ombré  ;  étant  sec, 
très-blanc.  Cliair  blanche.  Slipe  rempli,  ensuite  cave,  élastique,  à  hase  dilatée  et 
villcuse,  nu  en  haut,  blanc.  Lames  adnées-décunentes,  rapiirocbées,  ténues, 
blanches.  Odeur  sm\e,  pénétrante;  saveur  agréable.  Sans  doute  édule.  D.  et  h.  4, 
d.  0,7.  Dans  les  bois  moussus. 

E.  Clitocybes  orbiformes.  Chapeau  un  peu  charnu,  de  convexe  aplani 
ou  déprimé,  nu,  sans  squames  ni  farines,  partout  hygrophane,  imbu,  aqueux. 
Lames  droites,  horizontales,  adnées  ou  décurrentes  seulement  par  une  dent,  cou- 
leur sordide  ou  pâle,  imbues.  Beaucoup  ne  seront  bien  reconnus  que  par  un  temps 
de  pluie,  à  cause  de  leur  couleur  changeante  par  la  sécheresse  et  de  leur  caractère 
peu  accusé.  Ils  ont  : 

*  Les  lames  cendrées  et  le  chapeau  d'abord  obscur  ; 
**  Les  lames  blanchâtres,  chapeau  pâle.  Exemple  : 

57.  ÂG.  CuT.  FRACRANs.,_Sow.  Lctell.,  pi.  658.  Chapeau  mince  à  disque  peu 
charnu,  planiuscule,  d'abord  convexe,  puis  suldéprimé,  glabre, lisse  ou  paraissant 
strié  par  transparence  sur  la  marge  humide,  blanchâtre  étant  sec,  ou  teinté 
d'orangé,  humide;  disque  concolore  (qu md  le  disque  est  plus  obscur  c'est  sans 
doute  Ci.iT.  suAVEOLENs.)  Stipc  plein,  puis  cave,  élastique,  égal,  glabre,  lisse,  à 
base  souvent  villeuse  ;  obscurément  subpruiné  au  sommet,  blanc.  Lames  un  peu 
atténuées  en  dedans,  subdécurrentes,  plus  larges  que  la  chair  aqueuse  du  chapeau, 
blanchâtres.  Odeur  i'orte  et  pénétrante,  d'anis?  D.  3  à  5  c.  ;  h.  5  à6  c,  d,  0,7c. 
Tardif;  sur  la  mousse  plutôt  des  prairies. 

F.  Clitocybes  versiformes.  Chapeaux  ténus,  hygrophanes,  la  plupart  squa- 
muleuK  ou  furfuracés,  ou,  étant  secs,  brillants;  d'abord  convexes,  puis  formes  di- 
verses, mais  non  vraiment  cyathés!  Lames  adnées  (non  décurrentes,  ou  seulement 
par  une  dent),  larges,  un  peu  épais  es  et  le  plus  souvent  écartées  et  farineuses. 
Stipes  tenaces.  Ce  groupe,  par  l'élégance  des  formes,  des  couleurs,  se  distingue 
bien  du  piécédent. 

Nous  ci  erons  seulement  une  de  nos  espèces  les  plus  communes. 

58.  Ag.  Clit.  laccatus,  Scop,  ;  Bull.  571,  f.  1.  Chapeau  presque  memhranem, 
planiuscule  très-variable,  bientôt  déprimé,  subombiliqué,  chargé  de  petites  squa- 
mules  connées,  pileuses  ou  furfuracées  ;  stipe  rempli,  tibro-tenace  ;  lames  larges, 
adnées,  écartées,  vivement  colorées,  et  enfin  blanchies,  farineuses.  Couleur  géné- 
rale améthyste  étant  imbibé,  violacée-ocracée  ét:int  sec.  Sa  couleur  parcourt  ainsi 
toutes  les  nuances  du  violet  au  rouge,  du  rouge  à  l'orangé,  plus  ou  moins  (mais 
toujours)  ternies  de  gris  plus  ou  moins  foncé!  Odeur  et  saveur  nulles.  Édule.  Très- 
variable  pour  la  taille.  D.  et  T.  3à8  c,  etc.  Dans  tous  les  bois  humides. 

IV.  Airarîcus  Pleurotes  (tt/.sv p 6-j,  côté).  Agarics  leiicospores,  à  stipes  homo- 
gènes, mais  excentriques,  latéraux  ou  nuls  ;  épiphytes  ou  épixyles  (à  peine  un  ou 
deux  épigés,  mais  alors  vraiment  dimidiés),  irréguliers,  charnus  ou  membraneux, 

11  suffit  donc  qu'un  leucospore  ait  le  stipe  latéral  ou  nul,  pour  qu'il  soit  Pleu- 
rote (qu'il  soit  épiphyte  ou  épigé).  Mais  il  ne  suffit  pas  que  son  stipe  soit  excen- 
trique ;  alors  il  faut  qu'il  soit  en  même  temps  épiphyte.  —  Cette  distinction  était 
utile  pour  établir  une  limite  ;  bon  nombre  de  Tricholoma,  et  surtout  de  Clito- 
cybesétant,  par  accident,  excentriques.  On  fera  aussi  attention  à  quelques  individus 
épiphytes,  faiblement  excentriques,  ou  même,  par  anomalie,  réguliers,  quoiqu'ils 
appartiennent  à  une  espèce  habituellement  excentrique,  et,  par  conséquent  Pleu- 
rotes; telsPL.  Eryngii,  Pl,  ornatus.  Tous  peuvent  pourrir  étant  adultes,  leurs 
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lames  sont  minces  et  molles.  C'est  pourquoi  ceux  dont  les  lames  sont  flexibles, 
tenaces,  et  qui,  par  un  temps  ordinaire,  se  dessèchent  an  lien  de  pourrir,  seront 
reportés  aux  genres  Lcgatius  et  Panus,  qui  ne  renferment  que  des  espèces  coriaces 
et  quelquefois  styptiques,  tandis  que  les  Pleurotes  sont  très-doux,  et  plusieurs 
(uL)iARius,  TEssuLATus,  Eryngii,  ctc.)  édules  et  recherchés. 

A.  Pleurotes  excentriques  et  épiphytes.  On  distinguera  les  stipcs  les 
plus  excentriques  de  ceux  qui  sont  définitivement  maiginaux  en  suivant  le  pour- 
tour du  chapeau  ;  dans  les  excentriques  la  marge,  même  très-mince  et  très-atro- 
phiée  d'un  côté,  existe  encore.  D'ailleurs  les  seuls  Pleurotes  excentriques  qui,  dans 
des  cas  individuels,  peuvent  tromper,  et,  à  cause  de  l'atrophie  de  la  marge  d'un 
côté,  être  pris  comme  latéraux,  sont  munis  d'un  voile  devenant  collier. 

59.  Ag.  Pleur  (?)  ornatus,  Fr.  Lctell.,  pi.  699,  (dit  ^.stoans  par  erreur.)  Cha- 
peau charnu,  disque  d'abord  umboné,  marge  assez  mince,  les  plus  petits  réguliers, 
les  plus  grands  excentriques,  lobés-ondulés,  —  sec,  hérissé  et  moucheté  de  squa- 
mules  pelucheuses  et  rouillées.  Stipe  chamu,  spongieux  en  dedans,  enfin  cave; 
lisse,  glabre,  jaune  orangé,  subfiu'iné  en  haut.  Chair  molle,  teintée  de  jaune  orangé. 
Lames  plutôt  adnées,  assez  larges,  écartées  et  régulières.  D.  9  à  10  c;  h.  5  à  6  c, 
d.  i,  5  à  1,  8  c;  1.  0,  8  c.  Sur  les  vieux  troncs  de  pin. 

'*  Lepiotaria,  voile  en  collier  ordinairement  lacéré.  Voile  des  Lépiotes,  mais  lames  décur- 
rentes  des  Annillaires.  Exemples  : 

60.  Âc.  Pleur,  corticatus,  Fr.  C/iapmw  compacte,  de  convexe  aplani,  en  disque 
seulement  excentrique  d'abord  couvert  d'un  tégument  tomenteux,  épais,  gris,  qui 
par  développement  et fissuies devient  une  marqueterie  squameuse,  pelucheuse,  sur 
un  fond  blanchâtre,  à  la  manière  du  voile  général  des  Lépiotes;  bord  appenditulé; 
chair  ferme  et  blanche.  Stipe  solide,  plein,  radicant,  plus  ou  moins  excentrique, 
atténué  et  courbé  en  bas,  puis  ascendant,  muni  d'un  anneau  membraneux  lacéré; 
tégument  drapé  squameux,  pelucheux,  blanc.  Lames  étroites,  longuement  décur- 
rentes,  anastomosées,  presque  alvéolées  en  arrière,  même  rameuses  dicbotomes  ; 
blanches,  enfin  teintées  d'orangé  clair.  D.  5  à  12  c;  h.  3  à  7  ;  d.  2  à  3  c;  1.  0,  2 
à  0,  5  c.  Sur  les  vieux  troncs. 

61.  Ag  Pleur,  dryinus,  Fers.;  Schâff.  t.  233;  Paul.  21,  f.  1.  Chapeau  com- 
pacte, dur,  oblique  et  même  dimidié,  vergeté  de  squaniules  brunissantes,  b'an- 
chàtre,  teinté  de  roux.  Voile  fugace,  blanc,  plutôt  appendu  au  pouitour.  Sfî^e 
presque  latéral,  obèse.  Lames  d'abord  blanches,  puis  teintées  de  jaune,  éiroites, 
un  peu  décurrentes,  presque  sinq)les.  Odeur  et  saveur  plutôt  bonnes.  Édule.  D. 
5  à  10  c;  h.  3  à  5  c.  Sur  les  vieux  troncs  de  chêne. 

"  Concharia.  Voile  nul;  stipe  excentrique  ou  presque  latéral,  mais  encore  marginé;  deux 
groupes  :  a  et  ^. 
a.  Lames  définies,  sinuées  ou  obscurément  adnées,  non  décurrentes.  Exemples  ; 

62.  Ag.  Pleur,  ulmarius,  Bull.  t.  510.  Chapeau  charnu,  compacte,  hori- 
zontal, souvent  peu  excentrique,  de  convexe-plan,  lisse,  glabre;  orangé  étendu, 
se  fonce  et  se  ternit  vers  le  centre,  souvent  comme  marbré  par  des  macules  ar- 
rondies. Chair  blanche,  tenace.  Siijae  plein,  ferme,  élastique, courbé  puis  ascendant, 
alors  excentrique(il  peut  être  central  si,  inséré  sur  une  branche  horizontale,  il  se 
lève  verticalement),  à  base  épaissie,  tomenteuse,  quelquefois  partout  villeux,  blanc. 
Lames  horizontales,  émarginées  ou  arrondies  par  derrière,  légèrement  rdnexées, 
larges,  blancliàtres,  teintées  d'orangé.  Odeur  acidulé,  plutôt  agréable.  Édule.  D. 
10  à  15,  etc.  c. ,  h.  10  c.  ;  d.  2  à  3  c.  ;  1.  1,2  à  1,5  c.  Sur  les  vieux  ormes, 
hêtres,  chênes, peupliers.  AG. 
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65.  Ag.  Pleur,  tessellatus,  Bull.  t.  513,  f.  1.  (Pourquoi  Pries  écrit-il  con- 
stamment tessulatus  qui  n'est  ni  latin  ni  conforme  à  Bull.  ?)  Fort  voisin  du  pré- 
cédent, moins  grand  et  s'en  distingue  par  son  chapeau  plus  irrégulier  ,  plus 
latéral,  plutôt  déprimé  en  arrière  (c'est-à-dire  du  côté  atrophié),  marbré,  sur  un 
fond  concolore  plus  clair,  de  macules  arrondies  ou  hexagonales  ;  orangé  faible,  om- 
bré. Stipe  court  et  plutôt  atténué  en  bas.  Lames  sinuées,  adnées  par  un  petit 
crochet.  Odeur  de  farine  récente.  Édule  selon  Persoon.  D.  7  à  12  c.  ;  h.  3  à  4  c, 
d.  1  c.  à  1,5  cl.  là  0,8  c.  Épiphytes. 

64.  Ag.  Plecr.  olearius,  DC.  {Voy.  Delile,  Bullet.  de  la  Soc.  d'agric.  de  l'Hé- 
rault, 1 837,  fig.  et  descr. —  Paul,  et  Léveil. ,  t.  25.)  Chapeau  charnu  plus  ou  moins 
excentrique,  irrégulier,  ondulé-contourné  ;  d'abord  un  peu  umboné,  puis  déprimé, 
quelquefois  conchoïde  ;  marron  rougeâtre,  uni,  orangé  foncé  vers  le  centre  et  sur  les 
bords  de  la  marge.  Stipe 'phin,  fibreux,  court,  trapu,  d'un  roux  jaune  doré,  non 
lisse.  Lames  décurrentes,  longues,  falciformes,  inégales,  d'abord  d'un  jaune  vif 
doré,  mais  bientôt  mat,  pruinépar  les  spores,  non  ferrugineuses  ou  brunes  comme 
le  croyait  Fries,  mais  blanches  «  comme  de  la  farine.  »  Les  lames  offrent  en  outre 
le  singulier  phénomène  de  la  phosphorescence  pendant  la  nuit  (ou  dans  l'obscurité?) 
tant  qu'elles  sont  jeunes  ei  bienpoiiantes.  Chair  un  peu  coriace,  amère,  àsucaques- 
cent  rougeâtre,  fortement  purgative,  et  par  suite  vénéneuse.  D.  8  et  10  c.  ;  h. 
5à7  c.  ;  d.  1  à  2,5  c.  En  touffe  adnée,  au  pied  des  oliviers.  Automne.  CC.  dans  la 
région  des  oliviers. 

|3.  Lames  longuement  décurrentes.  Exemples  : 

65.  ÂG.  Pleur,  aquifolu,  Paul.  t.  58.  Chapeau  large,  charnu  convexe,  plan 
un  peu  cambré,  sec,  ondulé,  fendillé,  glabre.  Une  variété  à  chapeau  rouge  (Fr.), 
une  autre  orangé  faible  et  terni  (Paul.).  Stipe  excentrique  droit,  ferme,  compacte, 
fibreux,  égal  un  peu  comprimé,  blanc.  Lames  décurrentes,  fragiles,  épaisses, 
plutôt  écartées,  un  peu  plus  foncées  que  le  chapeau,  adnées-annulées.  Édule. 
D.   10  à  14  c.;  d.  5  à  4  c.  Sur  le  lioux.  R. 

66.  Ag.  Pleur.  Eryngii,  DC.  Paul.,  t.  39.,  Letell.,  t.  695.  Chapeau  charnu, 
tenace,  convexe -plan,  enfin  déprimé,  bientôt  irrégulier  (restant  régulier  par 
exception);  sec,  glabre,  orangé  faible  et  plus  ou  moins  bruni.  Stipe  solide,  ordi- 
nairement excentrique,  nu,  atténué  et  villeux  à  la  base,  blanchâtre.  Lames  éga- 
lement atténuées  aux  deux  extrémités,  décurrentes,  plutôt  distantes,  larges,  blan- 
châtres. Édule,  très-recherché.  D.  3  à  4  c.  ;  T.  4  à  5  c.  ;  h.  5  c.  ;  d.  1  à  1,2  c. 
Cespiteux   sur  la  racine  des  Eryngium. 

67.  Ag.  Pleur,  ostreatus,  Jacq.,Bull.  508.  Sow.  t.  241.  Letell.  t.  695  (Vitt 
t.  4?)  Chapeau  vhd,rnu,  mou,  d'abord  convexe  horizontal,  ensuite  étendu  et  ascen- 
dant; glabre  humide,  lisse,  mais  plus  lard  cuticule  lacérée  en  squamules.  Couleur 
d'abord  noirâtre,  bientôt  pâlissant,  brun  cendré,  et  enfin  sur  les  vieux  orangé 
grisâtre  faible.  Stipe  ordinairement  très-court  ou  oblitéré  (variété  à  stipe  allongé 
et  presque  central),  ferme,  oblique,  ascendant,  s'épaississant  en  haut,  blanc  à  base 
maigre  et  villeuse.  Lames  décurrentes  anastomosées  en  arrière,  plutôt  distantes, 
larges,  blanches,  jaunissant  (mais  sans  glandules).  Spores  blanches  (Fr.),  incar- 
nat (Vitt.)  !  Édule  et  très- recherché.  D.  7  à  12  c.  Cespiteux,  imbriqué,  sur  les  vieux 
troncs.  C'est  peut-être  un  groupe  renfermant  plusieurs  espèces? 

[ÂG.  Pleur,  glandulosus,  Bull.  t.  426,  serait  leucospore  selon  Fries,  Epicrisis, 
n"  502.  Mais  M.  Maurice  Lespiaut  affirme  {Note  sur  les  champ,  comest. 
de  Lot-etGar.  et  des  Landes.  Agen,  1845),  que  Ag.  glandulosus,  commun 
dans  les  Landes  sur  le  chêne-liége,  a  les  spores  d'un  rose  violacé.  Il  faut  donc 
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renvoyer  cette  espèce,  fort  semblable  à  Ag.  Pleur,  ostreatds  (nonobslant  les  glan- 
dules  de  ses  lames),  à  la  série  des  CIIROMOSPORES,  aussi  bien  que  I'ostreatus 
de  Vilt.  t.  4,  qui  a  les  spores  incarnat.] 

68.  Ag.  Pleur,  salignus,  Pers.  Lelell.  t.  687.  Souvent  confondu  avec  le  précé- 
dent, s'en  distingue  par  la  nuance  moins  rabattue  de  son  chapeau,  par  ses  lames 
décurrentes,  souvent  rameuses  au  milieu,  mais  non  anastomosées  sur  le  stipe  vêtu 
de  longues  villosités  pelucheuses.  Spores  sordides.  Édule. 

ts.  Pleurotes  holopleurus.  Stipe  définitivement  latéral.  Chapeau  di- 
midié,  non  marginé  d'un  côté  (par  derrière).  Exemples  : 

69.  Ag.  Pleur,  geogenius,  Paul.  t.  25,  f.  1-2.  I)C.  Dressé.  Chapeau  cha^rnu, 
semi-infundibulé,  lisse,  glabre,  à  marge  ondulée  et  réfléchie,  plutôt  largement 
lobé,  brun.  Stipe  latéral,  très-court,  épais,  tuberculeux.  Lames  décurrentes,  rap- 
prochées, bien  blanches.  Édule  dans  le  midi  de  la  France  (de  Seynes);  «  mallai- 
sant  »  selon  Paulet,  mais  il  parle  d'une  variété  blanclie.  Ëpigé. 

70.  Ag.  Pleur,  petaloïdes,  Bull.  t.  226.  Chapeau  ascendant,  charnu,  non 
compacte,  spatule,  brun  pâHssant,  disque  déprimé,  se  continue  avec  le  stipe,  com- 
primé, villeux.  Lames  décurrentes,  linéaires,  blanchâtres,  se  teintant  d'orangé 
ombré.  Sans  doute  édule.  D.  4  à  8.  Epiphyte  ;  une  variété  épigée. 

c.  Pleurotes  omphalaria.    Chapeau  d'abord  résupiné  (renversé),  en- 
tier, adné  par  derrière,  enfin  réfléchi  et  sublaléral.   Lames  concourant  toutes 
vers  un  point  excentrique.  On  ne  signale  dans  cette  section  ni  aliment  ni  poison 
Nous  dirons  seulement  que  : 

Les  uns  ont  le  chapeau  charnu  (*)  et  ("); 
Les  autres  l'ont  Irès-tcndre  et  membraneux  (***). 

Parmi  ceux  qui  l'ont  charnu,  un  petit  groupe  (**)  se  distingue  par  le  chapeau  revêtu  d'une 
pellicule  épaisse  et  gélatineuse. 

II«  SECTION.  LEUCOSPORES  HÉTÉROGÈNES.  Hyménophore  à  chair  molle 
et  lâche,  hétérogène  avec  le  tissu  ferme  cartilagineux  ou  subcartilagineux  du 
stipe.  11  n'y  a  pas  ordinairement  de  transition  de  l'un  à  l'autre  tissu  ;  il  eu  résulte 
que  souvent  on  peut  séparer  assez  nettement,  et  sans  rupture  considérable,  le  stipe 
du  chapeau.  Celte  seconde  section  comprend  les  Collybia,  les  Mycena,  les  Omphalia. 

Les  Omphalia  sont  les  seuls  de  cette  grande  série  qui  aient  les  lames  vraiment 
décurrentes  (les  lames  tout  entières  vont,  en  s'atténuant,  mourir  sur  le  stipe).  Les 
Mycena  ont,  dès  le  principe,  la  marge  de  leur  chapeau  (  plus  ou  moins  campa- 
nule) droite  et  appliquée  sur  le  stipe.  Dans  les  CollyWa,  cette  marge  est  d'abord 
plus  ou  moins  enroulée  ou  au  moins  fortement  incurvée  en  dessous  ;  de  là  un 
chapeau  d'abord  convexe ,  puis  étendu ,  et  plus  tard  ordinairement  aplani  et 
ombiliqué. 

V.  j&garicus  Collybia  Fr.  Stipe  fistuleux,  Cartilagineux,  ou  médulleux  à 
écorce  cartilagineuse,  radicant;  voile  non  manifeste  ou  fibrilleux,  homogène  et 
conné  au  tégument.  Chapeau  légèrement  charnu,  non  régulièrement  plissé  ou 
sillonné;  marge  d'abord  enroulée.  Lames  membraneuses,  molles,  libres  ou  faible- 
ment adnexées,  rarement  adnées  obscurément,  ce  qui  les  sépare  des  Clitoeyhes. 
Ce  point  doit  être  attentivement  examiné;  car,  dans  les  plus  grandes  espèces,  le 
caractère  cartilagineux  du  stipe  (à  écorce  presque  membraneuse)  est  ambigu.  De 
plus,  djns  ces  cas,  l'habitat  épixyle  ou  epiphyte  décide. 

Les  espèces  de  ce  sous-genre  sont  généralement  faciles  à  reconnaître,  quoiqu'il 
s'en  trouve  beaucoup  de  très-pelites.  Leur  végétation  est  plus  lente  et  plus  du- 
rable ;  et  comme  ils  sont  pour  l'ordinaire  épiphytes  (sur  le  bois,  sur  les  feuilles  et 
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même  sur  d'autres  champignons) ,  ils  varient  plus  suivant  les  flores  locales  que  les 
champignons  épigés.  Cependant  leur  matrice  (point  de  départ  de  leur  développe- 
ment) est  souvent  hypogée;  de  là  ils  envoient  une  ou  plusieurs  racines  sur  le?  débris 
qu'ils  préfèrent  :  c'est  ainsi  qu'ils  sont  radicants.  Ils  sont  si  grêles  et  à  stipe  si  coriace, 
que  très-peu  sont  comestibles;  cinq  seulement  sont  signalés  comme  tels.  Un  seul 
(Coll.  escîUentiLs)  est  printanier  ;  tous  les  autres  sont  d'été  ou  d'automne.  Beau- 
coup se  dessèchent  et  se  conservent  très-bien,  ce  qui  les  rapproche  beaucoup  des 
Mai-asmius:  mais  chez  les  Marasmes  les  lames  sont  très-flexibles  et  non  rupti- 
bles;  elles  sont  écartées,  et  la  couche  hyméniale  partout  fertile  entre  les  lames.  La 
couleur  des  Collybia  est  variable;  mais,  parmi  eux,  la  quatrième  et  dernière  sec- 
tion (d),  \esTéphropha7ies  à  lames  cendrées,  constitue  une  série  particulière 
bien  distincte  des  autres.  Les  caractères  des  trois  premières  sections  sont  tirés 
du  stipe  qui  est  ou  strié,  ou  lisse  et  nu,  ou  villeux;  et  les  espèces  dans  chaque 
section  peuvent  être  groupées  suivant  que  leurs  lames  sont  étroites  et  rapprochées, 
ou  larges  et  écartées.  L'odeur  ne  doit  pus  être  négligée,  surtout  d;ms  les  Tépliro- 
phanes.  Tous  les  champignons  un  peu  semblables  aux  Collybia,  qui  ont  une  odeur 
alliacée,  doivent  être  rapportés  au  genre  Marasmîns. 

a.  Collybix  striapodes.  Stipe  robuste,  cave  ou  rempli,  bourré  quelquefois 
de  moelle  spongieuse  l'acilement  séparée;  svu'face  sillonnée,  cannelée  ou  fibro- 
striée.  (Cette  section  renferme  deux  ou  trois  espèces,  platijphyllus,  pullus,  à  stipe 
plus  mou;  mais  leurs  lames,  leur  port,  leur  racine,  leur  habitat  épiphyte,  em- 
pêchent de  les  confondre  avec  les  Tricholoma). 

*  Lames  larges,  plutôt  distantes.  Exemples  : 

71.  Ag.  Coll.  fusipes,  Bull.,  t.  106  et  516,  f.  2.  Tenace.  Chapeau  charnu, 
de  convexe  aplani,  glabre,  lisse,  quelquefois  enlin  suriace  vaguement  ondulée,  ridée, 
fendillée  ;  umboné  presque  effacé ,  roux  de  vache ,  pâlissant  (orangé  ou  rouge 
orangé,  moyen  et  bruni).  Stipe,  de  fibreux-bourré  cave,  à  écorce  cartilagineuse, 
longuement  cannelé-strié,  ventru  au  milieu  et  atténué  aux  deux  extrémités,  mais 
.surtout  en  bas,  souvent  tordu,  roux  concolore.  Lames  d'abord  adnexées-annulées, 
bientôt  séparées  du  stipe,  libres,  larges,  écartées,  fermes,  souvent  veinées-con- 
nexées,  de  blancljes  se  teintant  d'orangé  très-faible  et  légèrement  ombré,  puis  se 
crispant,  se  maculant  de  roux.  Odeur  et  saveur  agréables.  Édule,  mais  ou  rejette 
le  stipe  coriace.  D.  4  à  8  c;  h.  8  à  15  c;  d.  2  à  3  c;  en  touffe,  adziés  au  pied  des 
arbres,  CCG. 

D'après  M.  de  Seynes,  il  faut  rapprocher  de  rnsiPEs  : 

72.  Ag.  soualis  et  73.  âg.  ilicinus  DC;  peut-être  aussi  74.  Gyîinopodius, 
BuD.,  t.  601,  signalés  comme  alimentaires  dans  le  midi  (Toulouse,  Montpellier). 
Pries  ne  les  a  pas  vus,  mais 'd'après  les  lames  rousses,  il  avait  rapporté  ces  espèces 
aux  Chrosmopores.  Mais  Ag.  socialis  aurait  certainement  les  spores  blanches 
(Delile).  Leur  bal  itat  sur  la  racine  des  vieux  arbres  et  leur  re -semblanee  avec 
Coll.  fusipes  les  rappiocberait  donc  de  celui-ci,  mais  leurs  lames  adnées  (ilicikus) 
ou  lout  à  fait  décurrentes  (socialis  et  g\wnopodius)  les  reporteraient  aux  Clito- 
cybes.  Nous  n'avons  pas  vu  ces  espèces  (non  plus  que  M.  de  Seynes),  nous  ne 
pouvons  décider.  Nous  les  signalons  donc  provisoirement  et  jusqu'à  plus  ample 
informé  à  la  suite  de  Ac.  Coll.  fusipes. 

b.  Collijbiai  vestipedes.  Sfipe  maigre, égal,  fistulenx ou fistulo-méduleux, 
velu,  pelucheux  ou  pruineux. 

*  Lames  larges,  plutôt  écartées.  Exemple  :  Ag.  Velutipes,  Bull.  t.  344  et  519,  f.  2. 
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**  Lames  très-étroites,  rapprochées.  Exemple  : 

75.  ÂG.  Coll.  hariolorum,  Bull.,  t.  585,  f.  2.  Chapeau  presque  membraneux, 
flexible,  de  convexe  campnnulé,  puis  aplani,  obtus  et  plutôt  déprime,  Jisse, 
glabre,  blanchâtre  teinté  d'orangé;  la  marge  substriée.  Stipe  cartilagineux,  fistu- 
leux,  presque  égal,  un  peu  comprimé  et  presque  entièrement  recouv  rt  d  un  velu 
un  peu  laineux  et  blanchâtre,  d'un  brun-roux  (selon  la  planche  de  Bull.,  orange 
étendu  et  ombré),  seulement  nu  et  pâle  dans  le  haut.  Lames  d'abord  légèrement 
adnexées,  bientôt  libres,  très-modérément  rapprochées,  linéaires  blanchâtres. 
Odeur  pénétrante  et  saveur  douce,  agréables.  Édule  (Roques).  D.  3  à  4  c;  h.  5  à  6 
c,  d.  0,5.  En  troupe  sur  les  feuilles  dans  les  bois. 

c.  Collybix  Ixvipedes.  Slipe  grêle,  presque  égal,  fistuleux,  glabre  (ex- 
cepté à  la  base) ,  nu  et  lisse. 

*  Lames  larges,  lâches,  plus  ou  moins  distantes.  Exemple  : 

74.  .^G.  Coll.  epculentus,  Wulf.;  Bull.,  t.  422,  f.  2.  C/mpmM  peu  charnu, 
de  convexe  plan,  orbiculaire,  obtus,  glabre,  tissu,  étant  vieux,  un  peu  strié, 
ocracé  argileux,  jaune-orangé  moyen  et  ombré  ou  grisé.  Chair  tenace,  blanche, 
sapide.  Stipe  fistuleux  étant  vieux,  tenace,  maigre  et  grêle,  fdiforme,  égal, 
lisse,  très-glabre,  même  un  peu  brillant,  jaune-orangé  fort,  plus  ou  moins 
ombré;  radix  longue,  pivotante  perpendiculaire.  Lames  adnexées,  même  avec  une 
toute  petite  dent,  décurrenles,  ensuite  séparées;  larges  et  en  segment,  lâches,  plutôt 
(listantes,  non  blanches  niais  blanchâtres,  quelquefois  argilacées  (orangé  étendu  et 
grisé).  Édule  et  recherché  en  Autriche  (Fr.).  D.  2à5c.;h.  4à6c.  d.s.  2c.;  1.  0,4. 
Dans  les  pâturages  montagneux  et  les  hauts  bois.  R.  à  Paris. 

"  Lames  étroites,  rapprochées...  Aucune  espèce  réputée  édule  ni  vénéneuse. 

d.  Collybise  tephrophanx.  Hygrophanes.  Lames  cendrées,  ternies  ou 
brunies.  Cette  section  avoisirie  les  derniers  Tricholoma  et  Clitocybfa;  mais  le 
stipe  est  cartilagineux.  Un  groupe  a  une  odeur  de  vieille  farine.  Mais  jusqu'à  ce 
jour  aucune  espèce  n'est  recommandée  par  ses  propriétés  alibiles  ou  nuisibles. 

VI.  Agaricus  Mycena  Fr.  Stipe  fistuleux ,  généralement  cartilagineux  étant 
frais  et  en  conséquence  ordinairement  ruptile.  Chapeau  submembraneux,  plus  ou 
moins  strié,  d'abord  conique  ou  parabolique-cylindrique,  et  dont  la  marge,  droite 
dès  le  principe,  est  appliquée  sur  le  stipe  et  parallèle  à  ce  stipe  atténué  en  haut; 
subcnmpanulé,  à  ^eine  ombiliqué.  Lames  non  décunentes  ou  seulement  par  une 
petite  dent  en  crochet.  Epixyles,  épiphytesou  radicants  grêles.  Ainsi  ce  sous-genre 
très-naturel  se  sépare  :  des  Collybia  et  des  précédents  par  sa  marge  tout  d'abord 
droite,  jamais  enroulée  ou  connivente  ;  des  Omphalia  de  la  section  Mycénariés, 
plus  finement  mais  encore  nettement,  par  le  chapeau  de  ceux-ci,  formé  de  l'épa- 
nouissement du  stipe,  et  de  là  le  chapeau  d'abord  ombiliqué,  ensuite  infundibulé 
et  les  lames  vraiment  décurrentes.  Le  sous-genre  Mycena  se  compose  des  espèces  les 
plus  élégantes  et  peut-être  les  plus  attrayantes  pour  l'élude  :  mais  la  taille  mignonne 
du  plus  grand  nombre,  l'odeur  peu  agréable  de  rave,  etc.,  d'un  petit  nombre 
d'espèces  plus  grandes,  ne  leur  permettent  pas  de  compter  comme  alimentaires. 
C'est  pourquoi,  rivé  au  point  de  vue  de  ce  dictionnaire,  nous  allons  seulement 
indiquer  les  neuf  groupes  qui  entrent  dans  le  cadre  de  ce  sous-genre. 

st.  Mycense  calodonles.  Le  bord  des /«T^es  coloré,  plus  obscur,  plus  ou 
moins  denticulé.  Slipe  non  dilaté  en  plateau  à  la  base  et  non  pourvu  de  suc  laiteux. 

75.  Ag,  Mïc.  pELiANTHiNus,  Fr.  Berk.,  t.  6,  f.  2.  C/w/jeau  subcharnu,  convexe, 
diaphane,  hygrophane  :  car  imbibé,  il  est  purpurin  livide;  sec,  il  pâlit  jusqu'au 


lOR  AGARIC. 

blancliût  re  ;  disque  lisse  et  charnu,  Ti  ninrge  membraneuse  et  striée.  Chair  du  disque 
épaisse  et  blanche.  Stipe  iistuleux,  égal,  à  base  incurvée,  arrondie,  assez  ferme, 
concolore  au  chapeau,  mais  plus  pâle,  lisse,  nu,  glabre  ou  fibrilleux  en  haut,  au 
pied  radi.v  fibrilleux.  Lames  tyinexées,  sinuées,  tronquées,  écartées,  connexées  par 
dos  veines  élégamment  réticulées,  obscurément  violacées,  à  bord  nettement  den- 
telé, noirci.  Par  sou  chapeau  à  disque  charnu,  convexe  et  non  campanule,  il  se 
rapproche  des  Collybia,  et,  par  sa  couleur,  du  groupe  suivant.  Spores  blanches, 
malgré  la  couleur  des  lames.  Odeur  de  radis.  D.  3  à  4  c;  h,  6  à  7  c;  d.  0,3  à 
0,-4  c;  1.  0,3  c.  Sur  les  teuilles  tombées. 

h.  Mycetice  adoiiidx,  plus  colorés  que  rabattus;  par  conséquent,  couleur 
nette,  claire  et  gaie  (ni  brun  ni  cendré) .  Lames  unicolores  et  ne  changeant  point. 
Stipe  sec,  sans  suc,  ni  dilaté,  ni  fiché  par  sa  base.  Espèces  plutôt  épigées,  non 
cespiteuses  (excepté  gypseus,  Bull.,  t.  563,  f.  4).  Exemple  : 

76.  Ag.  Myc.  purus,  Pers.  Bull.,  t.  507  (et  162?).  Chapeau  à  disque  charnu, 
de  campanule  étendu,  enfin  planiuscule,  umboné-obtus,  glabre,  strié  plus  ou 
moins  longuement  sur  la  marge  droite;  liygrophane  ;  rose,  pourpré,  lilas,  teinté 
de  bleu  ou  blanc  (variant  donc  du  violet  au  rouge,  toujours  étendu,  à  peine 
ombré,  se  teintant  rarement  de  jaune  orangé,  mais,  par  im  temps  sec,  s'éclair- 
cissant  quelquelois  jusqu'au  blanchâtre).  Stipe  fistuleux,  rigide,  plutôt  tenace, 
égal  ou  atténué  en  liant  dans  les  plus  grands,  glaLrc,  lisse,  mais  fibro-strio- 
vergeté,  villeux,  fibrilleux  à  la  base,  concolore  au  chapeau,  quelquefois  moins 
décoloré.  Lames  adnées,  très-larges,  bien  sinuées,  émarginées,  ventrues,  élégam- 
ment réticulées,  connexées,  pâles  ou  blanchâtres  ou  presque  concolores  au  cha- 
peau, bord  concolore  et  lisse.  Odeur  désagréable  de  navet.  D.  2  à  8  c;  h.  5 à  10 
c.;  d.  0,4  c.  à  1  c.  Épigé.  Isolé  dans  les  bois,  les  prairies  mousseuses,  etc.  CC. 

e.  Mycenx  rigidipedes.  Stipeierrae,  rigide,  sans  suc,  sec,  à  base  radi- 
cante.  Chapeau  à  nuance  faible,  indécise,  mais  bien  rabattu  ;  le  terne  domine  et 
résiste.  Lames  de  blanches  devenant  grises,  pâles,  quelquefois  nuancées  d'incarnat 
(rouge  orangé  étendu  et  un  peu  rabattu),  inodores  et  ordinairement  adnés  et 
épixyles.  Ex.  :  Bull.,  t.  518,  f.  K,  M  ;  C,  D,  E  —  t.  593.  Paul.  1. 110,  f.  2. 

«ï.  Mycenx,  fragilipedes.  Stipe  ou  fragile  ou  mou,  à  base  fibrilleuse,  plus 
rarement  et  alors  peu  radicante,  ordinairement  isolé,  épigé,  plus  rarement  adné  et 
épixyle  ;  chapeau  plus  ou  moins  hygrophane,  mou  ou  fragile.  Lames  de  blanches 
tournant  au  gris.  Ordinairement  odorant. 

e.  My censé  filipedes.  Stipe  filiforme,  plutôt  tenace,  comparativement  très- 
long,  flasque,  sec,  sans  lait.  Lames  décolorées,  à  bords  ordinairement  plus  clairs. 
Champignons  très-grêles,  épigés,  inodores.  (Une  espèce,  Ag.  Acicula  Scbâff.  aie 
chapeau  orangé  moyen,  stipe  et  lames  orangé  étendu.)  Bull.,  t.  320  ;  t.  518,  f.  0. 

ff.  Mycenx  lactipedes.  Les  lames  et  le  stipe  radicant  portent  un  lait  diver 
sèment  coloré,  qui  s'échappe  abondamment  par  leur  rupture.  Bull.,  t.  518,  f.  P., 
groupe  de  droite. 

g.  Mycenx  glutinipedes.  Stipe  sans  suc,  mais  glutineux.  Lames  enfiu 
subdécurrentes  par  une  dent.  Bull.,  t.  80. 

h.  Mycenx  basipedes.  Stipe  sec,  sans  racine,  à  base  dilatée  en  cercle  ou  en 
petit  bulbe  maigre.  Bull.,  t.  565,  f.  R,  S. 

j.  Mycenx  insititix.  Ciiampignons  ténus  desséchés;  stipe /iic/ie,  implanté 
dans  l'écorce  ou  dans  les  feuilles  sans  dilatation  ni  villosités  à  la  base  Bull     519 
f.  l;t.  601,f.  2.G.     . 
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VU.  Asariciis  Ompiiaiia  Fr.  Stipe  cartilagineux  à  l'état  frais,  fistulem  ou 
fistulo-médulleux  s' épaississant  un  peu  vers  le  haut,  puis  le  tube  s'épanoiiif.  dans 
l'hyméiiopliore  à  cause  de  cela  semi-homogène  au  stipe.  Chapeau  d'abord  ombi' 
liqué  (d'oîi  le  nom  oi/.fâlioi),  devenant  souvent  infundihulé  :  de  là  des  lames 
vraiment  décurrentes.  Ce  caractère  du  chapeau  et  des  lames  sépare  les  Omphales 
des  Collybes  et  des  Blycénes,  tandis  que  la  stature,  l'habitat,  le  développement, 
la  nature  des  tissus,  sont  communs  aux  trois  sous-genres.  Les  Omphales  ont,  ou  la 
jnarge  droite  des  Mycènes,  on  l'incurvée  des  Colljhes.  Leur  chapeati  est  mem- 
braneux ou  submembraneux  ;  ils  sont  souvent  épixyles,  aiment  les  lieux  humides 
et  imbibés,  sont  hygrophanes,  ce  qui  les  rapproche  des  Cïytocybes  hygrophanes. 
Leur  stipe  cartilagineux  les  en  sépare  ;  pourtant  ce  caractère,  rarement  obscur,  s'ef- 
face vite  dans  quelques-uns,  étant  vieux  ou  fanés;  mais  dans  la  section  des  CIHo- 
oybes  hygrophanes,  les  lames  ne  sont  pas  d'abord  vraiment  décurrentes.  Le  tube  du 
stipe,  qui,  chez  les  jeunes,  est  souvent  médulleux,  les  distingue  aussi  des  Mycènes 
toujours  fistuleux.  Nous  ne  connaissons  aucune  espèce  réputée  édule  ou  nuisible. 

a.  Omphalix  Collijhiarix.  Chapeau  d'abord  dilaté,  ombiliqué;  marge 
incurvée  ou  enroulée.  Section  qu'on  divisera  en  trois  groupes  naturels  suivant  leur 
taille  et  le  d(^gré  de  largeur  et  d'écartement  des  lames.  Bull.,  t.  56-4,  f.  B  ;  f,  A; 
554,  f.  2  ;  568,  f.  2. 

h.  Omphalix  Mycenarix.  Très-ténus.  Chapeau  d'abord  campanule  et 
marge  droite  d'abord  apprimée  sur  le  stipe.  Ils  sont  difficilement  délimités  des 
Mycènes.  Deux  espèces  ont  les  lames  en  forme  de  plis,  et  avoisinent  les  CAisTiiAiiELLEs 
les  plus  petites;  mais  le  bord  est  encore  aigu.  Bull.,  565,  f.  3;  186  et  550,  f.  2. 

2'"^  Série.  AGAKICS  CHROSMOPOKES.  On  peut  diviser  environ  en  cinq 
nuances  principales  les  nombreuses  teintes  offertes  par  les  spores  vues  en  mas?\, 
telles  que  le  champignon  frais  les  laisse  tomber  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  ou 
même  telles  qu'on  les  aperçoit  comme  une  poussière  recouvrant  la  surface  des  lames 
de  l'Agaracinée  adulte,  en  se  gardant  pourtant  de  s'en  laisser  imposer  par  la  couleur 
propre  au  tissu  des  lames,  quand  ce  tissu  est  lui-même  coloré.  Ces  nuances  peuvent 
à  peu  près  être  ainsi  définies  :  1°  le  rose  plus  ou  moins  clair,  plus  ou  moins  terni  et 
inclinant  souvent  vers  l'ocre;  2»  l'orangé  plus  ou  moins  concentré,  toujours  terni 
et  souvent  teuité  de  rougeàtre,  ce  qui  produit  les  nuances  dites,:  ocre,  argileuse, 
fauve,  rouille,  rouille  foncée  ou  brune;  3"  une  nuance  sombre,  fuligineuse, 
dans  laquelle  l'œil  ne  démêle  plus  guère  d'autre  couleur  que  le  sombre,  mais 
le  sombre  qui  n'est  pas  encore  devenu  le  noir;  4"  le  noir  pur  absolu,  quand 
les  spores  sont  assez  épaisses;  5°  ce  .noir,  plus  souvent  encore  le  sombre  fuligi- 
neux:  (3°),  quelquefois  même  une  des  nombreuses  teintes  du  ferrugineux  (2"), 
se  revêtent  d'un  reflet  noir-pourpre  très-spécial.  On  comprend  cependant  que 
tontes  ces  nuances,  finement  graduées,  ne  peuvent  être  nettement  déterminées 
par  le  langage  vulgaire.  Elles  le  seront,  au  contraire,  quand  les  naturalistes, 
les  médecins,  les  mycologistes  auront  adopté  les  précises  déterminations  des 
couleurs,  selon  la  méthode  de  M.  Chevreul  [voy.  Couleurs).  Il  semble  donc 
qu'avec  cette  imparfaite  détermination  des  couleurs,  ce  n'était  pas  le  cas  de 
quitter  la  méthode  naturelle,  suivie  jusqu'ici  par  l'illustre  mycologiste  sué- 
dois, pour  s'en  rapporter  d'abord  à  un  caractère  unique  emprunté  aux 
mobiles,  changeantes  et  indicibles  nuances  de  la  robe  iris  (indicibles  sans  la 
nomenclature  Chevreul).  Pourquoi  donc  Fries,  si  dédaigneux  de  ceux  qu'il 
appelle  les  «  coloristes  ù  ,  quand  il  s'agit  de  demander  aux  vives  couleurs  du  cham- 
nignon  cntief  auelque  aide  pour  déterminer  les  espèces,  devjeat-il  exclusivement 
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coloriste,  quand  il  s'agit  d'établir  les  grandes  divisions  des  CIIROSIOSPORES  sur 
des  nuances,  des  reflets  fugitifs  et  douteux?  Les  recherches  auxquelles  nous  nom 
livrorissur  ce  point  en  substituant  aux  indéterminations  du  langage  vulgaire  ladé- 
tcrmination  scientifique  des  nuances  (quoique  trop  incomplète  pour  avoir  pu  pren- 
dre place  dans  ce  premier  travail),  ne  nous  permettent  de  partager  ni  les  dédains  ni 
la  confiance  de  notre  vénérable  maître  suédois.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  nuances 
légères  des  spores,  posées  pourtant  comme  déterrainatives  des  grands  groupes, 
aient  une  valeur  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  peint  la  cuticule  dacliapeau. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  la  section  à  spores  ferrugineuses  (DEr.MiM)  et  celle  à 
spores  noir-poiirpre  (Pratelles)  trancher  et  éparpiller  arbitiairement  les  espèces 
que  relient  étroitement  les  ulfuiités  les  plus  manifestes  :  pulverulentus  (Bull., 
t.  178),  AMARDs  (Bull.,  t.  30  et  562)  et  fascicularis  (Fr.),  FD>us(Bats), 
suBLATERiTius  (Scbiilï.),  types  si  voisins  que  Bulliard,  Secrétan,  Léveillé,  de  Seynes, 
les  regardent  plutôt  comme  des  formes  successives,  comme  des  sous-espèces  que 
comme  des  es|  èces  véritables,  et  qu'il  nous  est  arrivé  bien  des  fois,  ayant 
récolté  en  grand  nombre  et  ayant  sous  les  yeux  les  unes  et  les  autres,  de  ne  pou- 
voir établir  de  ligne  de  démaication  solide  entre  elles,  tant  leurs  formes  (et  la 
couleur  de  leurs  spores)  se  fondent  et  se  confondent.  Aussi  Pries  a-t-il  résisté  plus 
d'une  fois  à  ces  arbitraires  écartcments,  et  sa  section  des  ferrugineuses  (Dersiixi) 
renferme-t-elle  des  espèces  à  spores  à  reflets  pouiprés  (i'ulyerule^tds,  almcola, 
Fr,  etc.),  et  réciproquement  la  section  des  spores  à  reflets  pourprés  (I'ratell-e),  des 
espèces  à  spores  simplement  ferrugineuses  (hydrophilus,  Bull.,  t.  5H  ;  sqhaleks 
Sow. ,  t.  562,  etc.).  Ainsi  les  analogies  naturelles,  aussi  bien  que  la  facile  déter- 
mination sont  également  compromises;  c'est  pourquoi  il  nous  a  paru  qu'un  rema- 
niement dans  l'ordination  des  Agarics  chromospores  était  désirable.  Nous  espérons 
pouvoir  tenter  ce  travail  au  mot  I'HRO.tbospoke.  On  y  trouvera  la  liste,  la  place 
et  la  description  des  Agarics  de  cette  série  qui  se  recommandent  par  leur  qualité 
alimentaire,  toxique  ou  douteuse,  ou  qui,  par  leur  volume  et  leur  fréquence', 
exigent  au  moins  une  indication  sommaire.  Bertillon. 

(Voy.  Champignons  pour  la  Bibliographie.) 
ACARIC  BLAKC.      Voy.    PoLYPORE. 
AGARIC  DES  CniRURCIENS.      Voy.   AuADOU. 

AGARICIIVÉES.  {j\garicus,  type  de  la  famille).  Cette  famille,  Irès-hem-eu- 
sement  instituée  par  Fries,  est  une  des  plus  naturelles  du  règne  végétal;  elle 
se  compose  presque  exclusivement  des  démembrements  de  l'ancien  genre  Ag\- 
Ricus.  Un  des  derniers  ouvrages  du  célèbre  mycologiste  suédois  (Epier isis)  en  dé- 
crit 1421  espèces,  groupées  en  21  genres.  Mais  cette  énumération,  bien  qu'elle 
comprenne  tous  les  champignons,  suédois  et  étrangers,  connus  de  Fries,  n'est 
certainement  un  peu  complète  que  pour  la  Suède  méridionale.  Aussi,  quand  on 
cherche  à  déterminer  sur  VEpicrisis  de  Fries,  les  Agaricinées  des  environs  de 
Paris,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'un  grand  nombre  manque.  L'on  peut  donc 
affirmer,  qu'en  Europe  seulement,  il  y  a  beaucoup  plus  de  2iJ00  Agaricinées,  et 
que  la  moitié  peut-être,  le  tiers  au  moins,  de  ceux  de  notre  France  ne  sont  ni 
décrits  ni  nommés.  Voilà  certes  un  vaste  champ  ouvert  au  travail.  Ici  il  n'est  pas 
besoin  de  longues  excursions.  Quelques  promenades  dans  les  bois  de  Boulogne,  de 
Vincemies,  de  Meudon,  de  Montmorency  ou  de  Saint-Germain,  pendant  une  sai- 
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son  favorable,  feront  certainement  rencontrer  des  espèces  non  décrites,  non 
classées,  non  nommées  ou  confondues  avec  d'autres  !  Quelle  facile  occasion  de  se 
rendre  utile,  d'attacher  son  nom  à  la  découverte  d'espèces  nouvelles,  etc.  !  Com- 
ment se  fait-il  donc  que  quelque  bribe  de  l'ardeur  que  nos  botanistes  de  phanéro- 
games déploient  à  des  créations  de  genres  et  d'espèces,  un  peu  arlificielies  peut- 
être,  et  d'une  solidité,  d'une  utilité  contestées,  ne  se  reporte  pas'  sur  la  myco- 
logie ?  Nous  croyons  que  cette  indilTérence  peut  s'expliquer  principalement  par  la 
difficulté  d'acquérir  les  connaissances  élémentaires  de  cette  branche  si  vaste  et  si 
neuve  des  sciences  naturelles. 

Quand  il  faut  aborder  du  premier  coup,  sans  notions  préalables,  des  ouvrages 
aussi  volumineux  et  aussi  techniques  que  ceux  de  Fries,  de  Persoon,  etc.,  les  in- 
connues trop  nombreuses  qui  se  dressent  entre  l'auteur  et  le  lecteur  ne  tardent  pas 
à  rebuter  celui-ci.  Nous  avons  donc  entrepris  dans  ce  trava  1,  tout  succinct  qu'il 
soit,  de  sortir  des  banalités  que  l'on  se  passe  de  main  en  main  quand  il  s'agit  de 
faire  des  articles  sur  les  champignons  au  point  de  vue  médical.  D'ailleurs  l'expé- 
rience a  prouvé  depuis  longtemps  que  ces  sortes  d'écrits  ne  sont  utiles  que  selon 
la  qualité  ou  le  nombre  des  planches  coloriées  et  les  recettes  culinaires  qu'ils 
donnent.  Or,  comme  ce  n'est  le  lieu  ni  de  l'une  ni  de  l'autre  exhibition,  nous 
sommes  mis  en  demeure,  ou  de  reproduire  les  vaines  redites  sur  les  champignons 
comestililes  et  vénéneux,  aussi  faciles  à  refiire  qu'inutiles  à  relire,  ou  de  resserrer 
dans  un  petit  nombre  de  pages  assez  d'anatomie  et  de  nomenclature  des  organes 
et  des  formes  pour  qu'un  lecteur  désirant  décrire  les  espèces  qu'il  rencontre  ou  se 
préparer  à  la  lecture  des  auteurs  spéciaux,  y  trouve  le>  éléments  qui  lui  sont  né- 
cessaires. On  compreud  que,  lorsqu'il  s'agit  de  trouver  dans  un  type  ayant  autant 
d'unité  que  celui  des  Agaricinées,  les  caractéristiques  de  plus  de  2000  espèces  et 
21  genres,  il  faut  multiplier,  affiner  l'observation  analytique  elles  dénominations 
pour  chaque  forme  élémentaire.  Aussi  la  première  et  la  plus  sérieuse  difficulté  qui 
se  présente  pour  un  auteur  français  est  celle  du  langage.  Les  travaux  vi'aiment 
scientifiques  et  au  courant  des  connaissances  actuelles  sur  les  Agaricinées  sont 
écrits  en  latin,  idiome  qui  offrait  aux  mycologues  (outre  l'avantage  de  pouvoir  être 
lu  par  les  hommes  studieux  de  diverses  nations)  une  grande  commodité  pour 
créer  un  langage  conventionnel  qui  n'eût  pas  été  accepté  dans  une  langue  parlée. 
Mais  on  doit  avouer  que  le  défaut  de  méthode  et  celui  d'un  lexique  ad  hoc  ont  fait 
payer  chèrement  cet  avantage.  Il  faut  consumer  bien  du  temps  et  pa-ser  par  bien 
des  inceititudes  pour  acquérir  l'intelligence  précise  des  expressions  figurées  que 
l'on  a  empruntées  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  à  la  langue  des  poètes  et  des 
orateurs  latins,  et  appliquées  à  des  objets,  à  des  attributs  auxquels  les  Latins 
n'avaient  jamais  pensé  ;  et  encore  n'y  arrive-t-on  que  par  approximation  et  seu- 
lement pour  les  expressions  dont  on  a  pu  voir  les  faits  corrélatifs  par  des  exemples 
nombreux  et  saisir  les  amplitudes  de  signification.  Si  ce  vice  jette  une  grande 
obscurité  dans  les  ouvrages  des  mycologi-te>,  on  conçoit  qu'il  rend  également  dif- 
ficile la  traduction  de  ce  langage  arbitraire  en  fiançais.  Enfin  les  délicatesses 
de  notre  oreille  et  de  notre  entendement  ne  permettent  pas,  comme  en  latin, 
le  néologisme,  même  par  métaphore  et  par  mots  composés.  Qu'on  nous  pardonne 
donc  ce  que,  sous  ce  rapport,  notre  essai  peut  avoir  d'incomplet  et  d'imparfait. 

Nous  aspirons  cependant  à  ce  qu'un  lecteur  attentif,  non-seulement  soit  vite  en 
état  de  lire  les  auteurs  spéciaux,  et  particulièrement  Fries  pour  les  Agaricinées, 
mais  encore  puisse  déterminer  lui-même,  sans  autre  secours  que  ces  pages,  pour 
un  champignon  qu'il  a  sous  les  yeux,  la  famille  le  genre,  puis,  eu  se  reportant  à 
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chaque  genre  traité  dans  des  articles  à  part,  qu'il  y  trouve  la  section,  la  tribu  et 
quelquefois  l'espèce,  quand  elle  est  réputée  comestible  ou  vénéneuse  ou  assez  vo- 
lumineuse pour  qu'elle  puisse  devenir  l'un  ou  l'autre.  Mais  nous  voulons  surtout 
qu'il  puisse  toujours  le  dessiner  et  le  décrire  méthodiquement,  et  par  suite,  per- 
mettre à  un  mycologiste  de  le  déterminer  d'après  cette  description.  On  comprend 
facilement  toute  l'importance  de  cette  possibilité  pour  tel  cas  de  médecine  légale, 
de  police  médicale,  d'hygiène  publique,  et  pour  faire  profiter  la  science  de  toutes  les 
occasions  d'observer  qui  se  présentent  journellement  aux  médecins  placés  dans  des 
circonstances  favorables.  Il  faut  avertir  seulement  que,  dans  ce  cas,  les  descriptions 
doivent  être  beaucoup  moins  succintes  que  les  nôtres  (art.  Agaric,  etc.),  qui  portent 
sur  les  espèces  dont  les  traits  caractéristiques  sont  le  mieux  connus. 

Méthode  à  suivre.  Pour  arriver  facilement  à  ces  résultats,  et  à  reconnaître  les 
formes  et  les  attributs  qui  conviennent  aux  individus  que  l'on  considère,  il  suffira, 
en  ce  qui  concerne  les  Agaricinées,  de  relire  la  partie  descriptive  ci-après,  en  ayant 
sous  les  yeux  soit  quelques  espèces  empiriquement  connues,  soit  des  Agarici- 
nées quelconques  et  variées.  On  ne  tardera  guère,  par  la  répétition  de  cet  exercice, 
à  se  familiariser  avec  les  organes,  avec  les  formes  qu'il  importe  de  déterminer,  et 
avec  le  langage  qu'il  convient  d'adoj  ter  et  que  l'on  enrichira  suivant  les  besoins 
de  l'observation.  Chaque  médecin  pourra  donc  dessiner,  décrire  et  déterminer  suf- 
fisamment les  Agaricinées  de  sa  localité,  ceux  qui  sont  alimentaires,  ceux  qui  ont 
causé  des  accidents,  ce  qui  lui  était  impossible  avec  les  ouvrages  communément 
répandus  (Persoon,  Roques,  Noulet  et  Dassier,  Lavalle,  Dupuis,  etc.).  Alors  seule- 
ment nous  sortirons  du  chaos  où  nous  ont  plongés  les  descriptions  insuffisantes, 
les  dessins  exclusivement  pittoresques,  et  par  suite  les  dénominations  fautives,' 
lesquelles  ont  fait  croire  sans  doute  que  telles  espèces  alimentaires  en  un  lieu 
étaient  vénéneuses  en  un  autre,  etc. 

Propriétés  générales.  Avant  de  passer  à  la  partie  purement  descriptive,  il 
semble  que  nous  devrions  donner  des  généralités  alimentaires,  toxicologiques, 
chimiques  et  thérapeutiques  qui  se  rapportent  à  notre  famille.  Mais  ces  généralités, 
n'ayant  rien  de  bien  spécial  pour  les  Agaricinées,  seront  mieux  placées  à  l'article 
Champignons,  car  elles  comprendront  alors  celles  qui  se  rapportent  aux  Bolétacées, 
aux  Hydnées,  aux  Clavariées,  etc.  Prévenons  seulement,  puisque  cet  article  est  le 
premier  en  date,  qu'on  ne  devra  pas  chercher  ici,  ni  dans  les  articles  suivants,  ces 
vaines  caractéiistiques  générales  pour  distinguer  les  champignons  vénéneux  des 
espèces  comestibles,  attendu  que  de  telles  caractéristiques  n'existent  point;  que 
les  essais  qui  ont  été  tentés  en  ce  genre  caractérisent  seulement  l'état  peu  avancé 
de  la  science,  dans  le  temps  ou  dans  l'esprit  de  leurs  auteurs,  et  ne  sont  propres 
qu'à  égarer  ceux  qui  s'y  confieraient.  En  ce  qui  concerne  les  Agaricinées,  les 
espèces  que  l'on  peut  regarder  organiquement  comme  les  plus  voisines,  telles  que 
l'oronge,  la  fausse  oronge,  l'amanite  bulbeuse,  présentent  souvent  l'une  un 
excellent  aliment,  l'autre  un  poison  redoutable,  tandis  que  les  espèces  les  plus 
éloignées  par  leurs  caractères  botaniques  se  rapprochent  par  leurs  qualités  ali- 
mentaires ou  vénéneuses. 

Enlin,  on  chercherait  vainement,  ainsi  que  nous  l'avons  démdntré  ailletirs 
(Union  médicale ,  mars  1861,  et  Presse  scientifiqiie  des  deux  mondes,  ié- 
vrier  1861, p.  363),  un  ou  plusieurs  caractères, ou  une  alternative  de  caractères, 
sOit  botaniques,  soit  pittoresques,  soit  même  organoleptiques,  pouvant  seulement 
faire  présumer  avec  quelque  sécutité  la  qualité  alimentaire  d'un  cryptogame. 
Il   faut  que  les  optimistes  «  causes-finaliers  »  en  prennent  leur  parti  ;  ce  n'est 
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pas  au  point  de  ^'ue  de  notre  estomac  que  la  nature  créatrice  a  développé  ses 
séries,  comme  l'a  cru  autrefois  la  naïve  fatuité  de  notre  espèce.  C'est  poui'qiioi, 
pour  connaître  les  champignons  comestibles,  il  n'y  a,  comme  pour  les  autres  végé- 
taux, que  deux  méthodes  : 

Ou  connaître  empiriquement,  à  la  manière  des  paysans,  les  propriétés  pitto- 
resques (port,  couleurs,  sites,  etc.)  et  organoleptiques  des  quelques  espèces  que 
l'expérience  a  montrées  comestibles  dans  telle  localité  circonscrite-,  mais  quand  il 
s'agit  des  Agaricinées,  souvent  si  étrangement  voisines  et  protéiformes,  il  faut  se 
garder  d'appliquer  à  une  autre  localité  cette  diagnose  empirique  et  bornée; 

Ou  covmaître,  avec  précision  et  exactitude,  pour  la  flore  d'un  vaste  territoire, 
les  caractères  botaniques  de  toutes  les  espèces  comestibles,  de  toutes  les  vénéneuses, 
et  des  espèces  voisines  dont  les  propriétés  sont  encore  peu  connues  ;  déterminer 
leur  place  dans  les  séries  qui  composent  le  groupe  des  Agaricinées,  et  enfin  per- 
fectionner cette  partie  de  la  science,  si,  comme  il  est  notoire  pour  ces  Funginées, 
elle  est  encore  incomplète  à  plusieurs  égards.  N'est-il  pas  certain  aussi  que,  si  la 
première  méthode  est  encore  suffisante  et  admissible  pour  les  paysans  et  les  gens 
du  monde  mycophages,  la  seconde  seule  convient  aux  médecins. 

11  résulte  du  plan  que  nous  venons  d'adopter  (il  importe  d'en  prévenir  un  lec- 
teur bénévole)  que  ce  qui  va  suivre  n'est  pas  fait  pour  être  lu,  mais  pour  être 
étudié,  champignons  en  main. 

La  première  partie,  qui  suit  immédiatement,  décrit  et  nomme  les  organes. 

La  seconde  (p.  128)  divise  la  famille  des  Agaricinées  en  ses  vingt  et  un  geni'es 
et  donne  la  caractéristique  de  ces  genres. 

V  PARTIE.    Description  et  dénomination  des  organes  et  des  formes  d'une 
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[avec  majuscule  pour  les  noms  d'organes]  les  noms  et  les  attributs  des  organes  et  des 
formes  une  première  fois  cités.  Nous  plaçons  quelquefois  entre  parenthèses  les  expres- 
sions latines  correspondantes,  particulièrement  quand  elles  s'éloignent  de  la  racine 
du  mot  français.  Nous  avons  soin ,  dans  l'énumération  des  qualificatifs  qui  s'appli- 
quent successivement  à  une  même  forme,  de  suivre  un  ordre  progressif  ou  régres- 
sif, séparant  seulement  ces  termes  sériés  par  une  virgule,  par  plusieurs  points 
successifs....,  s'il  y  a  une  lacune  dans  la  progression  ;  par  point  et  virgule,  pour 
indiquer  que  l'attribut  nouveau  n'est  pas  seulement  augmentatif  des  précédents, 
mais  qu'il  y  ajoute  une  idée  nouvelle  non  comprise  dans  ceux-ci  ;  par  deux  points, 
le  qualificatif  général  qui  résume  une  série  d'attributs,  cas  particulier  du  pre- 
mier. Nous  séparons  par  la  conjonction  ou  les  qualificatifs  qui  s'excluent,  qui  sont 
l'opposé  l'un  de  l'autre,  par  et  ceux  qui  s'ajoutent.  Nous  formons  par  un  trait 
d'union  ou  par  simple  apposition  un  attribut  composé  moyen  entre  ses  constituants, 
mais  nous  prenons  soin ,  dans  la  formation  de  ces  attributs  composés  et  liés 
par  un  trait  d'union,  de  placer  le  dernier  celui  qui  domine;  ainsi  charnu-fibreux 
est  plus  fibreux  que  charnu,  fibro-charnu,  plus  charnu  que  fibreux.  Enfin,  nous 
plaçons  entre  parenthèses  les  synonymes  explicatifs.  A  l'aide  de  ces  artifices  con- 
formes aux  usages  de  la  langue  (à  cette  seule  condition  ils  sont  acceptables  et 
utiles),  nous  pourrons  nous  abstenir  d'un  grand  nombre  de  fastidieuses  défi- 
nitions ;  car,  au  moyen  de  cette  sériation,  la  précision  ne  gagnera  pas  moins  que 
la  concision. 

Quand  une  Agaricinée  est  complète,  on  y  distingue  un  Chapeau  {pileus),  dont 
la  face  supérieure  est  libre  ;  cet  organe  est  porté  par  une  colonne  charnue  ou  fibreuse, 
le  Sfipe,  s' insérant  ordinairement  au  centre  de  la  face  inférieure  du  chapeau  ;  cette 
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face  est  eu  outre  tnpissée  par  la  membrane  fructifère,  VHymenmm  {voy.  Ciiamw- 
gkon),  dont  les  lougs  replis  forment  les  Lames  qui  rayoïment  de  l'insertion  ordi- 
nairement centrale  du  stipe  au  pourtour  du  chapeau  dont  elles  sont  d'ailleurs  partie 
constituante.  Le  chapeau  sans  les  lames  prend  le  nom  d'Hyménophore.  L'extrémité 
inférieure  du  stipe  est  en  rappoi't  de  continuité  avec  le  Mycélium,  tige  souterraine 
et  seule  partie  duraMe  de  tout  le  champignon,  le  chapeau  et  son  stipe  n'étant  au 
fond  que  l'énorme  développement  d'un  bouton  à  fleur  et  à  fruit  :  d'où  leur  duzve 
éphémère. 

Nous  avons  dit  que  la  face  supérieure  du  chapeau  est  libre.  Cependant  le  récep- 
tacle fructifère,  avant  son  épanouissement,  est  souvent  renfermé  dans  deux  en- 
veloppes concentriques  ,  ou  Voiles  ,  dont  on  peut  presque  toujours  co..^tatcr 
l'existence  si  l'on  part  des  premiers  instants  et  si  l'on  s'aide  de  l'observation  mi- 
croscopique. Le  Voile  général  (vélum  universale  Fr.)  part  de  la  base  du  stipe  et 
contient  d'abord  (avant  le  déchirement  de  la  parturition)  le  champignon  entier 
(stipe  et  chapeau).  Le  second  voile,  concentrique  au  premier,  ombrage  la  face  infé- 
rieure du  chapeau  et  en  protège  les  lames;  c'est  le  Vélum  partiel  (Fr.)  ou  simple- 
mont  Vélum  ;  il  s'attache  d'une  part  au  pourtour  du  chapeau  et  de  l'autre,  en 
apparence,  au  corps  du  stipe  vers  sa  partie  moyenne,  qu'il  entoure  comme  un 
Collier.  Ce  collier  subsiste  souvent  après  le  déchirement  et  la  disparition  du  reste 
du  Vélum. 

Étudions  maintenant  chacune  de  ces  quatre  parties  constituantes  propres  à  une 
Agaricinée,  en  signalant  surtout  les  formes  qui  acquièrent  de  l'importance  dans  la 
classification  :  1"  I'Hyménoi'hore  ou  chapeau;  2"  les  Lames  rayonnantes  qui  le  dou- 
blent par-dessous  et  leurs  Spores;  "5"  les  deuxVoiLRs;  4"  le  Stipe.  Nous  ter- 
minons cette  partie  :  5"  par  quelques  mots  sur  le  Mycélium  (mais  VHyméninm 
et  le  Mycélium,  propres  à  tout  champignon,  seront  mieux  étudiés  à  ce  mot)  ; 
6°  par  l'examen  des  propriétés  générales  ou  organoleptiques  :  couleurs,  odeurs, 
saveurs. 

I.  Le  Chapeau  ou  mieux  Hyménophore  doit  être  étudié:  A,  dans  sa  taille  ;  B, 
dans  sa  forme  générale  et  dans  les  phénomènes  de  son  développement;  c,  dans  les 
détails  de  structure  de  sa  surface  ;  D,  dans  ceux  de  son  tissu  et  dans  sa  consistance. 

A.  Les  dimensions  du  chape.iu  doivent  être  indiquées  par  la  longueur  de  son 
Diamètre  (D)  de  projection  et  dans  quelques  cas  par  la  longueur  de  la  ligue  (r) 
qui  va  du  centre  à  la  circonléreuce  du  chapeau  et  qui  deviendrait  rayon  si  on  sup- 
posait le  chapeau  toujours  épanoui  et  plan  ;  mais  dans  bien  des  cas  cctt3  ligne  est 
beaucoup  plus  grande  que  la  moitié  du  di  .mètre  de  projection  D  ;  c'est  ce  qui 
arrive  dans  les  chapeaux  campanules  des  Coprins,  des  Alyccna  ;  dans  les  chapeaux 
infundibulés,  etc. 

B.  La  forme  générale  du  chapeau  peut  être  remarquable  par  la  symétrie  de 
toutes  ses  courbes  et  grandeurs  autour  du  centre,  telle  que  toutes  les  coupes  selon 
l'axe  du  stipe  donnent  des  lignes  géométriques.  Cette  régularité  eifective  (du  cha- 
peau et  du  stipe),  assez  rare  chez  les  grands  champignons,  est  un  des  caractères  de 
port  qui  font  reconnaître  de  loin  les  Amanites,  les  Lépiotes  et  les  Coprins.  Au  con- 
traire, dans  les  Tricholomes,  les  Russules,  les  Lactaires  et  la  plupart  des  autres 
grands  Agaricinés,  si  la  tendance  est  encore  à  la  symétrie,  il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  les  accidents  de  végétation  ont  inégalement  déformé,  développé,  cambré, 
ondulé  les  ligues  du  chapeau  et  du  stipe.  Eniin  dans  quelques-uns  le  défaut  de 
symétrie  Cb^t  plus  prononcé  et  plus  constant  :  c'est  ainsi  que,  par  un  inégal  déve- 
loppement du  chapeau,  son  insertion  au  stipe  devient  excentrique  ou  latérale; 
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cette  irrégularité  normale  constitue  le  caractère  principal  de  deux  sous-genres 
deFries  (Pleuiiotus  et  Crepidotus). 

La  forme  générale  du  chapeau,  considérée  dans  sa  surface  et  son  épaisseur,  mé- 
rite d'être  notée,  surtout  quand  elle  s'éloigne  de  la  forme  ordinaire  €71  disque  :  on 
d\t  qn  elle  eut  jmlviiiée  (en  forme  de  coussin),  tiii'binée  (en  toupie),  spatulée, 
conchoïde,  réniforme  ;  on  la  dit  infundibidée  (en  entonnoir),  cyathée  (en  coupe  à 
bord  évasé)  iciqmlée;  enfin,  concave,  déprimée  ;ou  au  contraire  conique,  capu- 
chonée  {cuculus),  campanulée,  OJjee  (le  petit  bout  enhaut),  obovée,  hémisphé- 
rique; on  dira  ces  formes  et  les  suivantes  c/mwtoitrnees  (terme  de  tourneur)  quand 
elles  seront  évidées  par  une  ou  plusieurs  dépressions  circulaires,  eniin  convexes, 
subconvexes,  aplanies,  planiuscides {k  peu  près  planes),  planes.  Les  formes  moins 
symétriques  sont  dites  bosselées,  cambrées  {répandues) ,  07idiilées.  La  description 
plus  fine  du  détail  des  formes  et  surtout  celle  des  formes  successives  de  développe- 
ment, fort  importantes  à  noter,  exige  que  l'on  divise  l'hyménophore  et  sa  surlace  en 
deux  régions  à  peu  près  égales  :  le  Disque  central,  et  la  Marge,  portion  ou  zone 
circulaire  extérieure  de  la  surface  du  chapeau.  La  marge,  qui  limite  le  disque,  f>e 
termine  elle-même  par  le  Contour,  ligne  périphérique  régulière  ou  sinueuse,  lobée 
si  les  sinuosités  sont  plus  amples,  mais,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  toujours  planes. 

Quand  le  Disque  est  saillant,  on  dit  qu'il  est  :  umboné  (comme  le  centre  d'un 
bouclier)  si  la  saillie  est  régulièrement  et  continûment  proéminente  en  cône  à 
sommet  aigu  ou  arrondi  ;  gibbeux,  si  cette  saillie,  encore  large  et  proéminente, 
n'est  point  conoïde,  mais  convexe  ou  aplanie  ;  on  dira,  au  contraire,  que  le  disque 
est  obtus,  si  la  saillie  centrale  est  très-apprimée,  méplat,  si  elle  est  plus  plate  que 
lu  marge  qui  la  borne;  enfin,  plan,  déprimé,  ombiliqué,  digité. 

La  Marge,  selon  ses  formes  et  ses  mouvements,  est  encore  plus  importante  à  étu- 
dier. Suivant  l'épaisseur  de  son  tissu  charnu,  elle  est  épaisse,  mince,  membra- 
neuse, translucide,  hyaline.  Selon  ses  directions,  elle  est  droite  ou  courbée,  soit 
fléchie  (moins  de  45°),  so'û  ûifléchie  (entre  45"  et  90"),  incurvée  (plus  de  90"), 
enroulée  ;  ou  d'abord  cotinivente  (recourbée  dès  le  principe,  au  point  que  le 
bord  rencontre  le  stipe),  ou  d'abord  enroulée;  ou,  au  contraire,  elle  est  éîen- 
due  ,  plane  ou  ondulée,  cambrée,  retroussée,  résupinée.  Ailleurs  la  marge,  avec 
une  portion  du  disque  qui  lui  fait  suite,  est  d'abord  droite  (rectiligne)  et 
appliquée  le  long  du  stipe ,  puis  le  cliapeau  se  déploie  comme  une  ombrelle,  la 
marge  restant  toujours  droite.  Considérée  dans  le  sens  de  sa  largeur,  la  marge 
peut  être  fendue  (rimosus) ,  émarginée,  échancrée  (plus  qu'émarginée) ,  ou  in- 
tacte. La  surface  de  la  marge  est  souvent  marquée  d'empreintes  allongées,  paral- 
lèles, se  terminant  au  pourtour  ;  on  la  dit  :  striée,  si  les  empreintes  sont  fines; 
sillonnée-striée,  si  elles  sont  plus  profondes  ;  dépiimée-sillonnée,  si  ce  sont  des 
sillons  larges  et  plats  ;  sillon7iée-nodidée,  si  les  arêtes  en  sont  gramdées  ou  tuber- 
culées.  Ailleurs,  au  lieu  de  sillons  ce  sont  de  petites  vacuoles,  arrondies,  creusées 
dans  un  cutis  épais,  souvent  œdémateux  ;  on  dit  alors  vacuolée.  Mais  la  marge  est 
lisse,  si  elle  n'a  aucune  empreinte,  comme  on  la  dit  nue,  quand  elle  ne  porte 
aucune  des  villosités  ci-dessous  énumérées  et  qu'elle  n'est  ni  voilée  m.  frangée  ou 
appendiculée  [voy.  III,  les  deux  voiles).  Mais  la  circonférence  de  l'hyménophore 
peut  dépasser  un  peu  l'ensemble  périphérique  des  lames  ;  il  en  résulte  une  petite 
zone  de  la  marge  qui  avance  au-dessus  et  en  avant  des  lames,  comme  le  bord 
d'un  toit  en  avant  du  mur  :  Pries  l'appelle  Marginelle.  Enfin  leBord  du  chapeau, 
comprenant  l'extrémité  périphérique  de  l'hyménophore  et  des  lames,  est  «t'^);, 
épais,  obtus. 

DICT.    ENC.    II.  ® 


IÏ4  AGARÎCINÈES. 

c.  Après  les  foi'mes  générales  du  chapeau  il  faut  étudier  les  faits  de  structure  et 
d'aspect  de  sa  surface.  Sous  ce  rapport,  on  doit  considérer  dans  l'hyménopliore  : 
1°  un  tégument,  et  son  tissu  soiis-jacent  ;  2"  les  débris  étrangers,  débris  de 
■voile,  qui  occupent  quelquefois  sa  surface  libre. 

4"  Le  Tégument  doit  être  soigneusement  et  finement  étudié  à  l'œil  et  sous  îa 
loupe.  La  surface  libre  peut  être  constituée  par  une  membrane  propre  comme  dans 
les  Amanites,  ou  être  formée,  comme  dans  les  Lépiotes,  par  la  terminaison  des 
fibres  constitutives  de  la  chair  du  chapeau,  peu  changées,  mais  souvent  dissociées 
et  colorées  seulement  par  l'air  et  la  lumière  ;  alors,  même  par  un  temps  humide, 
aucun  laa)beau  membraneux  notable  ne  pourra  être  détaché  :  car  par  une  traction 
centripète  on  pénètre  bientôt,  avec  les  fibres  qu'on  soulève,  dans  la  substance  du 
chapeau  ;  et,  par  une  traction  centrifuge,  on  n'obtient  que  quelques  bribes  du  té- 
gument ;  enfin,  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  ne  montrera  pas  celte 
couche  externe  nettement  limitée  et  munie  d'une  organisation  propre.  Si,  au 
contraire,  une  membrane  spéciale  est  évidente,  elle  sera  dite  Pellicule,  si  elle  est 
mince  et  plus  ou  moins  translucide  (Russula  fragilis)  ;  —  Cutis  et  Cuticule,  si  le 
tégument  est  plus  ou  moins  épais  et  surtout  opaque  :  alors  il  est  ordinairement 
drapé,  feutré;  mais  il  peut  être  aussi  sec,  papy  racé,  par  chemiiié,  quelquefois 
céracé,  encroûté  ei  cassant.  Nous  réservons  les  expressions  d'Epiderme  et  de 
Derme  pour  les  cas  assez  rares,  oii  il  y  a  effectivement  deux  couches  appréciables 
dans  le  tégument.  Nous  disons  Surtout,  quand  nous  voulons  indiquer  la  couche 
extérieure  recouvrant  les  sous-jacentes  sans  en  différer  essentiellement,  sans  for- 
mer une  membrane  propre.  Enfin  nous  nous  servons  du  mot  général  Tégument, 
quand  nous  ne  croyons  pas  devoir  décider  de  son  organisation,  affirmer  ou  nier 
l'existence  d'une  membrane. 

Il  faut  maintenant  signaler  les  différents  aspects  de  la  surface  de  ce  tégument, 
Il  ne  nous  est  pas  possible  de  rapporter  ici  la  variété  et  la  richesse  du  langage  mis 
en  œuvre  par  le  mycologiste  suédois,  d'autant  qu'il  n'a  pas  pris  soin  lui-même 
d'indiquer  dans  un  préambule  spécial  le  sens  et  les  gradations  des  nomljreux  attri- 
butifs, simples  et  composés,  qu'il  met  en  usage,  de  sorte  que  cette  richesse  n'aug- 
mente pas  toujours,  comme  elle  le  devrait,  la  précision  de  ses  descriptions. 

Selon  l'état  hygrométrique  (qu'il  faut  noter)  et  selon  les  groupes  et  les  espèces, 
le  tégument  est  sec,  humide  {udus),  mouillé,  guttulé  (chargé  de  gouttelettes, 
irroratus);  il  est  gélatineux....  gluant,  visqueux,  ou  seulement  mouillé  et 
glissant;  par  un  temps  sec  la  viscosité  a  pu  disparaître,  mais  elle  est  dénoncée 
par  la  terre  et  les  fétus  agglutinés  sur  le  chapeau  et  quelquefois  par  un  vernis.  La 
surface  est  unie,  lisse,  glabre,  lustrée,  satinée  ;  soijeuse  (lustrée  et  fibrilleuse)  ; 
elle  peut  être  mate,  drapée,  feutrée,  tomenteuse  dans  le  cas  où  le  duvet,  de  plus 
en  plus  visible,  est  enlacé  el  non  libre  ;  on  ajoutera  que  ce  drapé,  ce  cutis  est 
oedémateux,  si,  mou  et  comme  enflé,  il  se  laisse  facilement  déprimer,  sillonner, 
enfin  s'il  prend  l'empreinte  de  toute  pression,  comme  de  la  pulpe  du  doigt  ou  de  ses 
stries  papillaires.  Mais  on  dira  surface  veloutée,  û,  comme  dans  le  velours,  le  duvet 
est  très-doux,  quoique  dressé  et  serré;  —ue^we  si  les  poils  sont  relativement  plus 
longs  et  moins  serrés ,  —poilue,  villeuse,  si  plus  longs  et  couchés;  —  fibrilleuse, 
fibreuse,  s'ils  sont  plus  gros  et  moins  doux;— pelucheuse,  si  les  villosités  sont  un 
peu  mêlées;  —  ouatée  ou  lainée,  si  elle  rappelle  ces  substances;  —  crépue,  hé- 
rissée, si  les  poils  sont  dressés  et  rudes.  Ces  villosités,  fibrilles  et  fibres  peuvent 
èiïe couchées,  apprimées,  imbriquées,  agglutinées  (entre  elles),  adnées,  si,  solide- 
ment fixées  par  une  extrémité,  elles  sont  libres  de  l'autre;  mais  on  dira  innées  sî, 
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quoique  saillantes,  elles  sont  adhérentes  dans  toute  leur  longueur  et  coriune  faisant 
partie  delà  cuticule  i—déUbiles,  si  on  les  enlève  (acilement  ;  caduques,  si  d'elles- 
mêmes  elles  se  détachent  de  bonne  heure  ;  enfin  fugaces,  si  elles  sont  délébiles  et 
caduques.  Au  lieu  de  adnées  on  préférera  cannées  pour  exprimer  l'union  intime 
des  extrémités  adhérentes  dans  le  cas  oii  le  tégument  est  un  Surtout  (où  il  n'y  a 
pas  de  membrane  propre) .  Ces  villosités  peuv,pnt  former  comme  un  chaume,  une 
fourrure,  une  couche  continue,  ou  des  manipules,  des  faisceaux,  des  arêtes,  et 
former  A&s  stries,  des  cannelures,  des  sillons;  des  rigoles,  si  elles  sont  moins 
régulièrement  droites  et  peu  parallèles  ;  des  réticulations  rameuses  ou  en  réseaux, 
en  s'agglutinant  autrement  les  fibrilles  peuvent  former  des  mèches,  dos  houppes 
(mèches  redressées) ,  des  papilles,  des  squames;  les  squames  seront  pliitùl  dites 
écailles  si  elles  sont  grandes  et  larges,  et  squamides  si  elles  sont  très-petites. Mais  si, 
au  lieu  d'être  saillantes,  les  fibrilles  sont  comme  imprimées  ou  connées  dans  toute 
leur  longueur  et  plutôt  perçues  par  la  différence  des  nuances,  on  dira  que  la  surface 
est  vergée  (fouettée)  ;  qu'il  y  a  des  vergettures  fibrilleuses,  parallèles,  onduleuses 
ou  irrégulières,  réticulaires,  rameuses,   mêlées  (suivant  les  aspects),  etc. 

Les  squames,  adnées,  pourront  être  pointues  ou  arrondies  ;  et  de  plus,  ciliées, 
plumeuses,villeuses,  pelucheuses,  fibrilleuses,  fibreuses  ;  elles  seront  retroussées, 
apprimées,  innées,  etc.  ;  molles,  fermes,  dures,  scabres  ou  douces.  Enfin  la 
texture  de  cette  surface  pourra  encore  lui  donner  un  aspect  :  semé  d'aspérités, 
tubercule,  verruqué,  papille,  chagriné,  granulé,  arémdé,  dépoli;  mais  furfu- 
racé,  pxdvérulé,  fariné,  pruiné,  si  ces  aspérités  sont  délébiles.  Le  bord  de  la 
marge  et  le  centre  du  disque  sont  le  lieu  d'élection  de  ces  diverses  villosités, 
squames,  pulvérulence  et  impression  ;  ils  devront  être  soigneusement  étudiés  à  ce 
point  de  vue,  afin  de  déterminer  si  la  marge  est  nue  ou  revêtue. 

La  Cuticule  ou  Pellicule,  en  se  plissant,  surtout  sur  le  disque,  pourra  y  former 
des  ligoles,  des  plis,  desrides  dessinant  des  ramifications,  dea  réticidatmis,  des 
aréoles.  Ce  tégument,  eu  se  fendant,  se  fendillant,  se  trésaillant  (fines  fissures 
formant  de  petites  surfaces  polygonales) ,  se  gerçant  si  les  ruptures  très-superfi- 
cielles ont  toute  autre  direction,  ou  se  facettant  (terme  de  lapidaire,  se  décou- 
pant profondément  en  facettes);  ou  se  laciniant  (en  lanières),  se  lacérant  (en 
tous  sens),  donnera  lieu  à  des  crevasses,  rigoles,  fissures,  gerçures,  qua- 
drillages, etc.,  déterminant  des  plaques,  des  croûtes,,  des  marqueteries,  des 
squames,  des  chinures  (quand  les  éraillures  superficielles  déterminent  des 
figures  indécises,  comme  ondulées,  non  symétriques,  mais  multipliées  et  se  ré- 
pétant avec  une  certaine  régularité) ,  des  lanières,  des  fd)res  ;  des  gramdations 
de  divers  aspects,  et  par  suite  une  surface  fendillée  :  gercée,  granidée  ;  facettée 
(taillée  à  facettes),  écaillée,  squamidée  ;  rigolée;  chinée;  lacinée;  fibrillée,  etc. 
suivant  la  profondeur,  l'étendue,  la  régularité,  la  direction  rayonnante,  circu- 
laire, mixte  ou  irrégulière  de  ces  ruptures.  Il  est  bon  de  remarquer  que,  si  ces 
ruptures  se  font  dans  la  jeunesse  du  champignon,  elles  résultent  plutôt  d'un  arrêt 
de  développement  dans  le  tégunaent  ;  si  dans  la  vieillesse,  d'une  rétraction  de  ce 
tégument.  Le  toucher,  consulté  à  son  tour,  donnera  la  sensation  d'une  surface 
polie,  veloutée,...  scabre,  rugueuse,  etc. 

2°  Cependant  il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  détails,  qui  appartiennent  en 
propre  à  l'hyménophore,  et  sont  connés  à  son  tissu,  au  moins  à  son  tégument, 
avec  les  débris  plus  ou  moins  délébiles,  adnexés  ou  adfixés,  qui  ne  sont  que  les 
restes  du  voile  général  ou  Volva.  Indiquons  de  suite  les  principales  formes  de  ces 
débris  très-caractéristiques.  Ils  peuvent  être  formés  par  des  plaques  larges  et  mem- 
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hraneiises;  ils  sont  alors  irrégnliers,  peu  constants,  et  pour  ainsi  dire  accidentels, 
délébiles  (Amanita  vaginata,  Volvarta,  etc.)  ;  ou  ces  déliris  sont  régulièrement 
divisés  en  petites  masses,  ou  polygonales,  facettées,  diamantées  (plus  petites  et 
non  moins  nettes),  à  sommet  obtus  on  aigu,  mucroné,  etc.  ;  ou  sous  forme  de 
verrues  épaisses,  œdémateuses  ou  de  squames  légères,  cotonneuses,  pluvieuses, 
micacées,  granuleuses,  farineuses,...  etc.,  plus  ou  moins  adnexées;  —  plus 
ou  moins  délélnles  ou  caduques  ou  persistantes.  Ces  débris  sont  ordinairement 
plus  rapprochés  sur  le  disque  que  sur  la  marge.  Celle-ci  est  plutôt  occupée,  dans 
quelques  groupes,  par  les  débris  plus  on  moins  aranéeux  du  voile  descendant 
(variété  du  voile  général),  dont  je  parlerai  plus  bas.  Ce  voile  laisse  sur  la  marge 
{marge  voilée),  ou  sur  son  bord  [hovà  frangé  on  appendiculé)  des  débris  plus  ou 
moins  réguliers,  meml)raneux,  mais  plutôt  fibrilleux,  aranéeux ,  flottants  ou 
appliqués,  diversement  colorés,  réguliers,  et  adnexés,  débiles,  etc. 

».  Le  tissu  de  l'Iujménophore  peut  présenter  dans  ses  formes  toutes  les  grada- 
tions imaginables.  Quelquel'ois  il  manque  absolument,  excepté  peut-être  au  centre 
du  dis(]ue  :  l'hyménophore  est  alors  formé  d'une  simple  pellicule  sous  laquelle  se 
plisse  riiyménium  ;  il  est  pelliculaire,  translucide  et  même  hyalin.  La  chair  de 
l'hyménophore,  considérée  dans  son  tissu  et  dans  sa  résistance,  peut  être  aussi 
variée  que  celle  de  la  trame  ci-dessous  décrite  {voy.  p.  120)  ou  du  stipe  (p.  124). 
Ce  tissu  charnu  peut  être  plus  ou  moins  spongieux  et  capable  de  retenir  l'eau 
dans  ses  mailles,  de  manière  à  aviver  sa  couleur  propre  en  la  mouillant;  on 
dira  couleur  moite  (udus).  Si  un  hyménophore  mince  a  la  propriété  d'imbiber,  et 
par  ce  mélange  avec  l'eau  imbue,  de  ternir,  d'assombrir  ou  de  changer  ses  cou- 
leurs à  un  haut  degré.  Pries  le  dit  hygrophane  (couleur  imbue).  (Voy.  p.  127). 
Enfin,  s'il  peut,  par  les  progrès  de  l'âge,  être  séparé  ou  séparable  en  une  ou 
deux  couches  horizontales,  présentant  comme  une  sorte  de  clivage,  on  dit  qu'il 
est  scissile. 

Nous  dirons  plus  bas,  à  propos  des  propriétés  organoleptiques,  ce  qui  concerne  la 
couleur,  l'odeur,  la  saveur.  Mais  avertissons  de  suite  combien  il  importe  d'obser- 
ver les  mutations  ou  l'unilormité,  la  constance  des  teintes  et  des  colorations, 
1"  suivant  les  âges  des  individus,  2°  suivant  la  surface  :  ainsi,  les  nuances  se 
foncent  généralement  un  peu  ou  beaucoup  de  la  circonférence  au  centre  ;  on  ob- 
serve encore  sur  la  surface  des  macules,  des  taches,  des  gouttes  (dessinées),  etc., 
ou  des  bandes  régulières  ou  irrégulières;  et  l'on  a  des  surfaces  poiiitillées, 
gouttées  (terme  de  blason,  gouttes  dessinées,  ne  pas  conlondre  avec  guttulées,  char- 
gées de  guttules  liquides);  jaspées,  mouchetées,  rayées,  maculées,  marbrées,  ti- 
grées; chinées,  si  les  ligures  qui  résujtcnt  du  tigré  sont  indécises  et  ondulées,  pa- 
nachées, si  les  mouchetures  sont  un  peu  allongées  et  de  dilférenles  couleurs;  enfin, 
violées  (vieux  mot  fort  élégant,  encore  en  usage  surtout  au  figuré,  et  qui,  pris 
eu  mauvais;;  part,  a  donné  bariolé),  rayées  de  diverses  couleurs;  —  zonées,  si  les 
nuances  sont  encercles  concentriques,  quelquefois  seulement  indiqués,  mais  tou- 
jours importants  à  noter  ;  3»  suivant  l'épaisseur  ou  la  profondeur  de  tissu  :  il  im- 
porte, par  exemple,  de  noter  la  nuance  du  tissu  immédiatement  sous-jacent  au 
tégument;  4°  par  la  rupture  artificielle  ou  l'éraillure  naturelle,  qui  ont  pour  effet 
un  changement  de  nuance  immédiat,  subséquent  on  tardif. 

IL  Lames.  La  partie  inférieure  de  l'hyménophore  ou  plancher  est  occupée 
par  les  lames  du  chapeau  rayonnantes  autour  du  stipe.  On  appelle  vallécules  le 
fond  des  sillons  qui  les  séiiarent.  La  forme  des  lames  et  leur  constitution  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  sériation.   Elles  doivent  être   étudiées  :  A,  selon  leurs 
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dimensions  et  leur  nombre  ;  lï,  selon  leur  forme;  C,  selon  l'aspect  de  leur  surfnce 
et  de  leurs  spores  ;  D,  dans  leur  constitution  anatomique  et  leur  consistance. 

A.  Considérées  quant  cà  leur  dimension,  les  lames  sont  larges,  étroites  ou  li- 
néaires  ;  rarement  si  étroites  qu'elles  ne  forment  plus  qu'un  pli,  et  on  les  dit  pli- 
ciformes,  ou  même  une  ride,  rugiformes.  On  pourra  mesurer  directement  cette 
largeur  (1.)  ou  la  comparer  par  une  coupe  à  l'épaisseur  de  l'hyménophore  qui 
les  porte.  Les  lames,  étudiées  quant  à  leur  nombre,  sont  écartées  ou  rappro- 
chées, ou  môme  contigiiës  et  par  suite  rares  ou  7iombreîises  ou  -pressées. 

B.  Quant  à  leur  forme,  les  lames  sont  simples  ou  bifîirquées  ;  dichotomes  ou 
rameuses;  quelquelois  anastomosées.  La  bifurcation  peut  partir  du  stipe  ou 
d'un  point  de  la  longueur,  souvent  du  milieu  de  la  lame  entière,  La  dichotomie 
peut  être  régulière,  soit  générale  (propre  à  chaque  lame),  soit  de  deux  en  dcu\, 
de  trois  en  trois,  etc.  ;  ou  irréguhère,  rare,  presque  accidentelle.'  Si  toutes  les 
lames  sont  simples,  elles  sont  ordinairement  ijîégales,  c'est-à-dire  que  partant 
toutes  du  pourtour,  les  unes  atteignent  la  plus  grande  longueur  vers  le  stipe  ;  les 
autres,  ordinairement  situées  symétriquement  entre  les  premières,  s'arrêtent 
environ  vers  les  deux  tiers,  la  moitié,  le  tiers,  le  quart  de  la  longueur  des  lames 
entières.  Souvent  on  les  appelle  indistinctement  demi-lames,  mais  nous  préférons 
avec  Vittadini  lamellules.  Ces  laraellules  se  terminent  de  différentes  manières  en 
dedans  :  quelquefois  tout  d'un  coup  et  carrément  (plusieurs  Amanites),  quelquefois 
déchiquetées,  le  plus  souvent  en  pointe  aiguë  ;  cette  extrémité  intérieure  est  libre  ou 
connéeavecla  lame  adjacente.  Chaque  espace  angulaire  ou  secteur  séparant  deux 
lames  (entières)  peut  ainsi  être  comblé  par  1,  3,  5,  7,  etc.,  lamellules  (rarement 
et  anomalement  par  un  nombre  pair),  suivant  le  dévelo'ppement  du  chaT^eviii  et 
l'écartement  des  lames  entières  :  le  nombre  des  lamellules  peut  donc  être  noté, 
mais  surtout  leur  régularité  et  leur  symétrie.  Ainsi,  dans  quelques  genres  (Rus- 
sules), les  lamellules  ne  se  rencontrent  qu'irrégulièrement,  comme  exceptionnelle- 
ment, ou  même  manquent  tout  à  fait. 

Étudiée  isolément,  une  lame  offre  à  considérer  deux  bords,  deux  faces  et  deux 
extrémités.  Mais  nous  appelons  simplement  bord,  le  bord  inférieur  et  libre  ;  il  est 
ordinairement  mince  et  aigu  (Amanite,  Agaric),  quelquefois  épais  (Cantharelle, 
Nyctalis,  Xerotus),  rarement  canaliculé  (Trogia).  Ce  bord  est  glabre,  lisse  et  ve- 
louté, ou  (vu  à  la  loupe)  finement  frangé,  papille,  micacé  (papille  et  brillante), 
pulvérulent  ;  intact  ou  denticulé,  dentelé,  érodé,  déchiqueté,  échancré.  Suivant 
sa  courbure,  ce  bord  est  ondulé  (ne  pas  confondre  avec  lame  ondulée  ou  mieux 
ondideuse,  godée,  etc.,  ci-après),  ventru  (irrégulièrement  convexe), argut;  (offrant 
trois  courbures  en  forme  d'arc  ou  de  demi-accolade),  en  segment  (régulièrement 
convexe  comme  une  portion  de  cercle),  ové  (segment  irrégulier,  la  courbe  étant 
aplatie  vers  la  marge,  proéminente  vers  le  stipe  comme  la  demi-courbe  d'un  œuf, 
dont  le  gros  bout  reposerait  sur  le  stipe) ,  obové  (la  même  courbe  retournée,  le 
méplat  ou  petit  bout  appuyé  sur  le  stipe),  ou  droit.  Les  bords  sont  parallèles  entre 
eux  (Amanite,  Lépiote,  etc.)  ou  ils  sont  discordants  (Tricholojia). 

Les  faces  des  lames  sont  lisses,  mais,  vers  le  bord  adhérent,  elles  sont  quel- 
quefois veinées,  réticulées  ;  ces  faces  sont  libres,  ou  quelquefois  anastomosées  par 
ces  veines,  surtout  vers  le  bord  adhérent  ou  vers  une  extrémité.  Les  extrémités 
périphériques,  dites  aussi  externes  ou  antérieures  (on  dit  simplement  en  avant) 
sont  aiguës  ou  obtuses  (larges  et  arrondies);  le  plus  souvent  elles  atteignent  le  niveau 
de  la  marge  de  l'hyménophore;  ou  elles  sont  dépassées  par  la  marginelle  (quel- 
ques CorRi9AiRi:.s),  ou  elles  sont  dépassantes  (quelques  Russules). 
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Les  extrémités  centrales  (on  les  dit  en  arrière)  sont  particulièrement  impor- 
tantes. Elles  atteignent  le  stipe  ou  non  :  dans  le  second  cas,  elles  sont  libres  ;  dans  le 
premier,  elles  sont  dites  adnées  si  elles  peuvent  s'y  attacher  solidement,  en  sorte 
qu'elles  se  rompent  plutôt  qu'elles  ne  se  détachent  ;  mais  on  les  dira  adnexées  si 
elles  se  détachent  plutôt  que  de  se  rompre;  d'abord  adnées  indique  qu'on  les  trouve 
adnées  dans  le  premier  âge  ;  ensuite  ou  enfiii  adnexées,  qu'on  les  trouve  adnexées 
vers  l'âge  adulte  ou  un  peu  après.  Souvent  elles  s'attachent  et  se  continuent  sur  le 
stipe,  et  sont  dites  décurrentes  (Clitocïbe)  ;  elles  peuvent  être  décurrentes  danç^ 
toute  leur  hauteur,  allant  tout  entières  se  déterminer  en  pointe  aiguë  sur  le  stipe, 
alors  elles  peuvent  être  entre  elles  également  ou  inégalement  décurrentes  sur 
ce  stipe ,  ou  bien,  étant  terminées  et  arrondies  sous  le  chapeau,  elles  sont  décur- 
rentes seulement  par  le  prolongement  de  leur  bord  adhérent ,  et  on  les  dit  décur- 
rentes par /iiefs  striant  le  sommet  du  stipe.  La  terminaison  de  cette  lame  décurrente 
par  elle-même  ou  par  filet  peut  être  nettement  définie,  ou  s'en  aller  en  mourant  et 
striant  le  sommet  du  stipe  [décurrence  indéfinie);  dans  le  cas  de  décurrence 
définie,  elle  est  quelquefois  terminée  par  un  liséré,  souvent  blanc,  plus  ou  moins 
marqué,  couronnant  le  sommet  du  stipe.  Dans  la  lame  adnexée,  le  filet  se  détache 
du  stipe  avec  la  lame,  ce  petit  filet  prend  alors  le  nom  de  dent  ;  on  dit  plutôt  crochet 
si,  le  bord  libre  de  la  lame  étant  émarginé  près  de  la  dent,  il  en  résulte  un  crochet 
plus  marqué.  Quand  les  lames  sont  décurrentes  par  une  dent,  un  filet,  etc.,  elles 
peuvent  être  en  même  temps  décurrentes  et  horizontales  (par  leur  corps)  ;  autre- 
ment elles  sont  décurrentes  descendantes,  ce  qui  résulte  de  la  forme  turbinée  ou 
irifundibulée  de  l'hyménophore.  Ces  mêmes  extrémités  intérieures  des  lames 
peuvent  être  entières  et  adnées  ou  adnexées  au  stipe  dans  toute  leur  hauteur  ;  ou, 
étant  arrondies  en  dedans  et  en  bas  (convexité  quelquefois  un  peu  échancrée), 
elles  soni  attenantes  au  stipe  seulement  par  la  moitié  ou  le  tiers  supérieur  de  leur 
largeur,  et  les  lames  sont  dites  arrondies;  ou  bien  au  lieu  d'être  arrondies,  ces  ex- 
trémités sont  plus  ou  moins  profondément  émarginées  sur  leur  bord  libre,  et  les 
lames  dites  émarginées;  et,  dans  les  deux  cas,  lames  sinuées. 

Quelquefois  il  est  difficile  de  décider  si  des  lames  sont  adnées  ou  adnexées,  nous 
disons  alors  attenantes.  En  comparant  les  deux  extrémités  des  lames  on  dit 
qu'elles  sont  également  ou  inégalement  atténuées.  Les  lames  à  leurs  extrémités 
centrales  peuvent  être  connées  entre  elles  et  former  ainsi  un  anneau  le  plus  sou- 
vent adnexé  au  stipe;  on  dira  lames  adnexées-annulées .  Quand  les  lames  ne 
sont  pas  atteignantes,  elles  sont  quelquefois  séparées  du  stipe  par  un  bourrelet  cir- 
culaire, charnu,  plus  ou  moins  modelé,  appelé  collarium  (quelques  Lépiotes,  Ama- 
nites et  Coprins);  le  plus  souvent  elles  sont  séparées  du  stipe  par  un  sillon  que  nous 
appelons  Rainure  (rainure  circulaire  comprise  entre  le  stipe  et  l'extrémité  interne 
des  lames,  que  les  lames  soient  libres  ou  sinuées-arrondies) .  Il  ne  peut  donc  y  avoir 
de  Rainure  quand  les  lames  sont  ou  vraiment  décurrentes  ou  décurrentes  par 
filets  ;  mais  il  peut  y  avoir  alors,  et  il  y  a  le  plus  souvent,  une  Gorge  ciculaire 
due  à  l'émargination  des  lames  avant  leur  adnexion  au  stipe.  Les  lames  sont  minces 
ou  épaisses,  ordinairement  perpendiculaires  à  l'hyménophore,  quelquefois  cou- 
chées, selon  le  sens  de  leur  longueur.  Enfin  ces  lames  sont  planes  ou  ondiileuses, 
godées  (ondulées  seulement  vers  le  bord),  ou  crispées;  selon  leur  largeur,  elles  sont 
rarement  un  peu  courbées,  recourbées  en  conque  vers  leur  bord  (Schizophyllum). 

C.  Lames  selon  l'aspect  de  l'hyménium  et  des  spores.  L'Hyménium  sera  décrit 
à  l'article  général  CHAMPIGNONS.  Disons  seulement  ici  que,  dans  la  famille  des 
Agaricimées,  la  membrane  prolifère  ou  hyménjura  porte  d'innombrables  basides, 
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grosses  cellules  vésiculiformes,  oblongues,  couronnées  à  leurs  extrémités  libres  de 
quatre  pédlcels  ou  Styles,  portant  chacun  une  Spore  (on  dit  mieux  Stijlospores 
quand  on  veut  marquer  la  différence  avec  la  spore  proprement  dite  qui  naît  libre 
dans  une  fhèque  ;  mais  toutes  les  Agaricinées  étant  stylosporées,  il  ne  peut  y  avoir 
de  confusion,  et  pour  abréger,  nous  disons  selon  l'usage  spores) .  Lors  de  la  matu- 
rité, ces  spores  se  détachent  et  forment  cette  matière  pulvérulente,  de  couleur  di- 
verse, qui  tantôt  inonde  exclusivement  les  lames  et  les  corps  situés  au-dessous 
du  chapeau  (Cortinaires),  —  tantôt  est  lancée  aussi  un  peu  au  delà  (Agaric). 

Les  spores  doivent  être  étudiées  suivant  leur  couleur  et  leur  forme.  Avec  un  peu 
d'habitude,  on  reconnaît  le  plus  souvent  sur  les  lames  du  champignon  adulte  la  cou- 
leur générale  des  spores  vues  en  masse.  Cependant,  quand  les  lames  ne  sont  pas 
blanches,  qu'elles  ont  elles-mêmes  une  coloration  qui  leur  est  propre,  la  superpo- 
sition des  deux  nuances  peut  tromper.  II  est  donc  plus  sûr  de  laisser  pendant 
quelques  heures  l'Agaricinée  adulte  sur  une  feuille  de  papier;  on  pourra  ainsi 
constater  la  nuance  générale  de  la  poussière  séminale  tombant  du  chapeau.  Cette 
détermination  est  de  première  importance  pour  la  classification  de  Fries.  Le  plus 
souvent  d'ailleurs,  en  récoltant  le  champignon,  on  peut  constater  la  couleur  des 
spores  déjà  répandues  sous  le  chapeau. 

Couleur  des  spores  en  masse.  Cette  couleur  est  blanche  ou  blanchâtre  (d'un 
lilanc  très-légèrement  jaunâtre  ou  orangé  très -clair)  chez  les  Agaricinées  dites 
Leucospores.  Avec  M.  de  Seynes  nous  appelons  Chromospores,  celles  dont  les 
spores  sont  décidément  colorées,  depuis  le  rose  tendre  (mais  toujours  un  peu  terne 
à  cause  de  la  pulvérulence)  jusqu'au  brun  et  au  noir  {voy.  Agaric,  p.  87,  et  l'ar- 
ticle Chrohospores). 

La  forme  de  ces  spores  n'est  pas  moins  importante  pour  une  étude  complète. 
Cependant,  comme  elle  ne  peut  se  faire  sans  le  microscope,  elle  est  rarement  indis- 
pensable pour  déterminer  la  place  d'une  espèce,  mais  elle  l'est  pour  étaltlir  une 
bonne  classification,  pour  confirmer  la  légitimité  de  certaines  divisions,  quelque- 
fois la  séparation  de  certaines  espèces  :  car  la  forme  et  le  volume  des  spores  sont 
très-constants  et  souvent  très-caractéristiques.  Ainsi,  les  unes  sont  petites,  lisses, 
presque  glolndeuses  (Amanites,  etc.),  d'autres  sont  réniformes,  d'autres  étoilées, 
d'autres  régulièrement  ou  irrégulièrement  polygonales,  d'autres  sphériques  etmviri- 
formes  (en  forme  de  mûre)  (Russules  et  Lactaires),  d'autres  grosses,  ovoïdes  et 
lisses  (Coprin),  d'autres  diversement  ovoïdes,  polygonales,  étoilées,  fusiformes,  etc. 
11  est  donc  très-utile  de  fixer,  à  côté  de  la  description  d'un  champignon,  un  petit 
pli  de  papier  conservant  ses  graines  pour  un  examen  ultérieur. 

Couleur  des  lames.  La  couleur  propre  des  lames,  celle  qui  dépend  de  la 
trame  et  de  Yhyménium,  abstraction  faite  des  spores ,  ne  peut  être  appréciée 
que  dans  l'enfance  du  champignon  :  car,  dès  qu'il  approche  de  l'âge  adulte, 
la  couleur  des  spores  qui  recouvrent  les  lames  modifie  entièrement  la  couleur 
du  fond.  Cependant  la  couleur  de  l'ensemble  (lames  et  spores)  est  la  seule 
dont  on  s'occupe  ordinairement.  On  dit  en  conséquence  que  la  couleur  des 
lames  change  avec  l'âge  de  l'Agaricinée  (excepté  quand  les  spores  ont  la 
même  couleur  que  le  support,  quand  tous  deux  sont  blancs  par  exemple)  ;  et 
ce  changement  est  dû  à  la  maturation  des  spores,  (jui  d'incolores  se  teintent 
progressivement  des  couleurs  qui  leur  sont  propres.  On  aura  donc  soin  de  noter 
trcris  ou  (piatre  nuances  principales  dans  la  série  des  tons  chromatiques  {voy.  Cou- 
leurs) que  parcourt  chaque  espèce  pour  passer  de  sa  teinte  primitive  prise  chez 
Icf  plu'?  jeunes  non  encore  épanouis  à  celle  des  adolescents,  des  adultes  mûrs, 
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(les  décrépits.  Indépendamment  de  la  détermination  de  la  couleur,  ilfaxit  noter  les 
inégales  distributions  des  teintes  sur  les  lames  :  quelques-unes  sont  marbrées,  on 
les  dit  papilionacées  ;  beaucoup  offrent  sur  leur  bord  un  liséré  autrement  coloré, 
souvent  blanchâtre,  avec  la  dent  décurrente  aussi  blanchie,  on  les  dit  liscrées.  En- 
fin, il  est  des  lames  qui,  non  entamées,  laissent  perler  et  tomber  de  leur  surface  et 
de  leur  bord  des  gouttelettes  liquides  ;  on  les  dit  pleurantes.  On  dira  mieux  giUtii- 
lées,  si  ces  gouttes,  aplaties  et  adhérentes,  ne  tombent  pas. 

D.  Constitution  anatomique  et  consistance  des  lames.  La  lame,  est  formée  par 
un  repli  de  l'hyménium  dont  les  parois,  non  absolument  adossées,  sont  séparées 
par  une  fine  tranche  ou  Trame  (Fr.)  plus  ou  moins  épaisse,  qui  descend  du  tissu 
de  l'hyménophore  et  s'insinue  entre  les  deux  faces  profondes  de  ce  pli  hyménial 
pour  lui  donner  plus  de  consistance,  et  sans  doute  lui  servir  de  placenta  nourri- 
cier. Suivant  la  qualité  de  cette  trame,  les  lames  seront  fragiles  (cassantes  ou  dé- 
chirahles)  ou  tenaces  (résistantes)  ;  violles,  sou'ples  et  flexibles  [lentx,  molles 
mais  résistantes)  ou  fermes.  En  effet,  le  tissu  de  la  trame  peut  être  :  1°  entière- 
ment Celluleux,  lâche,  mou,  imbibé  (Amanites,  Paxilles,  Coprins).  Alors  les  lames 
peu  soutenues  sont  faibles,  molles,  surtout  si  elles  sont  larges  :  on  pourra  dire 
la  trame  celluleuse  et  débile  —  et  les  lames  molles-fragiles.  Les  lames,  ainsi 
constituées,  peuvent  souvent  être  séparées  du  plancher  de  l'hyménophore  sans 
déchirures  appréciables  (Paxillus,  etc.)  :  on  dit  alors  lames  séparables.  De 
pins,  h  cause  du  peu  de  résistance  du  tissu  de  la  trame,  chaque  lame  ou  pli  hymé- 
nial pourra  souvent  être  ouvert,  dédoublé  en  ses  deux  membranes  ;  on  dit  :  lame 
dédoublable.  2°  Cellulo-fibreux ,  mais  à  fibre  encore  molle  et  floconneuse,  comme 

une  fine  ouate  plus  ou  moins  serrée,  humide  et  fragile Les  lames  ont  plus  de 

soutien  que  dans  le  premier  cas,  mais  moins  de  fermeté  que  dans  le  suivant  ;  elles 
sont  molles,  souples,  aisément  lacérées  et  encore  déboublables  :  nous  disons  lames 
souples-fragiles  et  la  trame  floconneuse,  quelquefois  mêlée  de  grains,  granideiise. 
5°  Tissu  encore  celluleux,  vésiculeux,  mais  plus  sec,  compact,  granuleux  (Russules, 
IIygrophoees)  ;  alors  les  lames  sont  fermes-fragiles ,  et  le  pli  hyménial  ne  peut 
être  ouvert  ;  nous  disons  cette  trame  cellido-compacte.  4°  Le  tissu  de  la  trame  est 
seulement  fibreux:  alors  les  lames  deviennent  très-flexibles,  quelquefois  molles 
encore,  mais  tenaces,  très-tenaces,  etc.,  c'est-à-dire  résistant  aux  causes  de  rup- 
ture de  déchirure,  {le^itse)  ;  les  lames  seront,  suivant  les  cas,  molles-tenaces, 
flexibles-tenaces,  fermes-tenaces.  5°  Enfin,  le  tissu  de  la  trame  est  coriace,  subé- 
reux; et  les  lames  deviennent  à  la  fois  très-tenaces  et  très-fermes  (Schizophyllom). 

Le  professeur  Fries  attache  une  grande  importance  à  cette  constitution  delà  trame 
et  des  lames  pour  l'établissement  des  genres.  D'ailleurs  le  tissu  de  la  trame  est  le 
plus  souvent  de  même  nature  que  celui  de  l'hyménophore,  dont  la  trame  n'est  qu'un 
prolongement;  c'est  donc  une  solide  base  anatomique  que  celle  choisie  par  Fries,  mais 
difficile  à  apprécier, à  cause  de  ses  transitions  insensibles.  Il  faut  convenir  quel'illustre 
mycologiste  suédois  a  exagéré  Ja  netteté  des  importants  caractères  qu'on  peut  tirer 
de  la  trame;  ainsi  il  écrit  souvent,  dans  ses  caractéristiques,  nidla  trama  ;  or,  comme 
nous  ne  connaissons  aucun  champignon  dont  la  trame  soit  nulle,  nous  remplaçons 
cette  caractéristique  par  trame  débile.  Enfin,  il  y  a  des  lames  dans  le  tissu  des- 
quelles circule  une  humeur  laiteuse,  blanche  ou  colorée;  rompues,  elles  laissent 
échapper  ce  lait  avec  une  abondance  variable  :  on  les  dit  lactescentes.  Chez  d'autres, 
c'est  une  liqueur  claire  aqueuse;  on  les  dit  aquescentes  (les  Hygrophores)  : 
il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  celles  dont  le  tissu,  facilement  imbibé,  prend  alors 
une  teinte  plus  terne  et  aqueuse,  et  qui  à  cause  de  cela  sont  dites  hygrophanes. 
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La  caducité  des  lames  est  aussi  un  bon  indice  de  leur  constitution.  Les  nne«;  se 
dessèchent  et  se  crispent  sans  pourrir  (Marasmius)  ;  d'autres  se  fanent  ou  même 
se  ramollissent  (Amanites,  etc.)  :  les  unes  et  les  autres  sont  dites  persistantes, 
par  opposition  aux  liqnescentes ,  qui  tombent  en  un  deliquium  épais  (Holbitus, 
Galera ,•  etc)  ;  et  aux  diffliientes,  qui  se  ramollissent  proniptement  en  un  liquide 
coulant  (Coprins)  .  On  dira  déliquescentes  pour  ces  deux  degrés  différents. 

IIL  Les  deux  voiles.  Le  Stipe  est  une  colonne  plus  ou  moins  charnue  partant 
du  mycélium  hypogé  et  se  terminant  à  la  face  inférieure  de  l'hyménophore  qu'il 
supporte.  Ce  stipe  étant  souvent  revêtu  des  débris  des  deux  voiles,  nous  éviterons 
les  redites  en  décrivant  d'abord  ces  importants  appendices. 

Il  faut  en  effet,  avec  Pries,  distinguer  deux  voiles,  souvent  confondus  :  le  Voile 
général  on  Voile,  qui,  enveloppant  d'alwrd  tout  le  champignon,  se  termine  et  se 
perd  dans  le  pied,  et  le  Vélum  partiel  ou  Vélum,  qui,  adhérant  au  contour  du 
tégument  du  chapeau  qu'il  continue,  recouvre  et  protège  les  lames,  pour  se  ter- 
miner et  se  perdre  dans  la  Raimire.  Bien  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  enveloppes, 
ou  toutes  deux,  échappent  souvent  à  la  vue  desarmée,  l'observation  microscopique 
tend  à  en  faire  retrouver  partout  la  trace.  Étudions  donc  successivcmcat  :  A,  le 
vdum partiel,  et  B,  \e  voile  général,  dans  ce  que  chacun  a  de  spécial;  puis 
c,  le  collier  et  les  revêtements  du  stipe,  qui  en  partent  et  que  les  deux  voiles 
concourent  à  former. 

A.  Vélum  partiel  ou  Vehim.  Avant  l'épanouissement  du  chapeau,  quand  il  est 
encore  appliqué  sur  son  stipe,  à  peu  près  comme  un  parapluie  fermé  sur  son 
manche,  on  trouve  le  vélum  s'attachant  au  contour  de  l'hyménophore  et  conti- 
ï'  nnant  le  tégument  :  il  se  porte  d'abord  horizontalement  en  dedans  vers  le  stipe, 
4  puis  l'embrasse  en  se  portant  en  haut,  entre  le  stipe  qu'il  engaîne  et  le  bord  tran- 
n  chant  des  lames  qu'il  unit,  et  il  remonte  se  perdre  dans  le  fond  de  la  rainure  cir- 
«  culaire.  Lors  de  l'épanouissement  du  chapeau,  il  se  sépare  le  pins  souvent  sur  le 
M  contour^  de,  ce  chapeau,  porte  souvent  l'empreinte  de  l'extrémité  périphérique 
f  des  lames,  et  reste  adhérent  au  stipe,  dont  il  continue,  par  sa  portion  ascendante, 
a  à  engaîner  la  partie  supérieure,  tandis  que  par  sa  portion  horizontale  il  lui  forme 
une  sorte  de  Collier. 
K.  Cependant  ce  collier,  débris  du  vélum,  peut  être  simulé  aussi  par  le  Voile 
w  "  général  :  car,  si  ce  Voile  est  très-distinct  du  tégument  hétérogène  et  libre  chez  les 
Amanites,  les  Volvaires  et  quelques  Coprins,  il  est  déjà  adné,  mais  encore  hété- 
rogène au  tégument,  chez  les  Cortinaires,  enfin  il  est  plus  ou  moins  conné  avec 
le  tégument  du  chapeau  chez  la  plupart  des  autres  Agaricinées,  et  même  avec  la 
partie  inférieure  du  stipe,  quand  elle  n'est  pas  cachée  et  protégée  par  le  jeune  cha- 
peau. Bientôt,  par  le  développement  lapide  et  l'épanouissement  du  chapeau,  ces 
adhérences  sont  rompues,  déchirées  ;  et  les.  débris  du  Voile,  dans  ce  cas  plus 
souvent  aranéeux  ou  fibrilleux  que  membraneux,  restent  appendus,  suivant  le 
lieu  de  la  rupture,  ou  sur  la  marge  du  chapeau,  marge  voilée;  ou  sur  son 
bord,  qui  est  dit  frangé  si  ces  restes  sont  régulièrement  disposés,  et  appendi- 
culé  dans  le  cas  contraire.  Ces  débris  marginaux  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la 
Corline.  Lerestedu  Voile  se  retrouve  vers  le  milieu  du  stipe,  dont  il  continue  à  en- 
gaîner la  partie  inférieure,  mais  en  donnant  lieu  dans  sa  partie  moyenne  à  la  même 
apparence  que  les  débris  du  vélum  sur  le  stipe.  De  cette  similitude  il  est  arrivé 
qu'on  a  donné  les  mêmes  noms  (collier,  anneau,  etc.), à  ces  débris  de  deux  organes 
différents  (voile  et  vélum),  qu'il  importe  cependant  de  ne  pas  confondre. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  pu  observer  et  établir  leur  distinction,  nous  di- 
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sons,  quand  le  collier  résulte  surtout  iIcs  débris  du  vélum,  collier  ascendant,  t^^vcq 
que  dans  ce  cas  ses  fibres,  engainant  la  partie  supérieure  du  stipe,  remontent  se 
perdre  dans  la  rainure  ;  et,  quand  il  a  pour  origine  le  Voile,  nous  disons  collier 
descendant,  parce  que  ses  fibres  se  continuent  plus  ou  moins  distinctement  sur  la 
partie  inférieure  du  stipe  pour  se  perdre  dans  son  pied  ;  enfin  nous  disons  collier 
mixte,  quand  il  paraît  formé,  en  quantité  notable,  et  par  dos  fibres  ascendantes  et 
par  d'autres  descendantes. 

Le  tissu  du  Voile  est  très-variable:  il  peut  être  membraneux,  texto-niembra- 
neux,  pidvo-membraneiix,  pulvérulent,  etc.,  ou  fibrilleux,  aranéeux,  ou  même 
glutineux.  Quand  il  est  d'abord  membraneux,  libre  ou  faiblement  adnexé  au 
chapeau  et  au  stipe  (par  les  viscosités  des  téguments) ,  il  prend  le  nom  de  Volva, 
car  alors  il  a  la  forme  d'une  bourse  (vulva),  s'offrant  comme  une  enveloppe  ovoïde, 
dans  laquelle  s'organise  et  se  forme  le  champignon,  qui,  plus  lard,  s'en  échappe 
tout  entier.  Cette  enveloppe,  si  elle  est  d'nn  tissu  un  peu  résistant,  se  déchire  irré- 
gulièrement sur  le  disque  par  le  rapide  développement  du  champignon  qu'elle 
renferme  ;  et  le  chapeau  de  celui-ci,  soulevé  par  l'allongement  progressif  de  son 
stipe,  s'échappe  entièrement  affranchi  des  lambeaux  delà  volva  qui  se  retrouvent  plus 
ou  moins  intacts  au  pied  du  stipe.  Un  temps  humide,  un  cutis  même  laiblenient 
glutineux,  vm  tissu  de  volva  plus  friable,  pourront  changer  cette  évolution  et  laisser 
des  lambeaux  du  voile  sur  le  chapeau.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit 
p.  1 1 5,  et  surtout  aux  articles  Amanite  et  Coprins  pour  la  description  des  débris  du 
Voile  sur  le  chapeau  et  sur  le  pied  du  stipe. 

c.  Passons  aux  divers  aspects  du  vélum  ascendant  et  du  Voile  descendant,  dojit 
les  traces  se  retrouvent  sur  le  plus  grand  nombre  des  Agaricinées. 

Ces  voiles,  considérés  sur  le  stipe,  présentent  :  1°  le  collier,  2°  le  revêtement 
ascendant  (vélum  partiel)  ou  descendant  (Voile  général)  dont  il  enduit  la  partie 
supérieure  ou  inférieure  du  stipe. 

Le  collier  offre  à  considérer  sa  texture,  ferme  ou  molle,  serrée  ou  lâche, 
cedémateuse  ;  sa  forme,  sa  place,  ses  dimensions  et  son  port.  11  retombe  ondulant, 
godant  sur  le  stipe,  alors  le  nom  de  collerette  lui  convient  ;  ou,  ferme  et  large,  il 
reste  dressé,  et  on  dit  mieux  collet;  ou,  peu  saillant,  il  entoure  le  stipe  cà  la 
manière  d'un  anneau  spongieux,  aranéeux,  etc.  ;  ou  enfin  il  n'est  plus  qu'un  %onci 
coloré,  plutôt  appréciable  par  un  changement  de  teinte. 

Nous  conservons  la  dénomination  générale  de  collier  et  de  stipe  annidé  pour  les 
formes  intermédiaires  ou  indéterniinées.  Si  le  collier  occupe  à  peu  près  le  milieu  du 
stipe,  il  est  dit  médian;  au-dessus,  il  est  stipérieur  ;  au-dessous,  i^iférieur.  Il  est 
mince  ou  épais,  aride  ou  mou  ou  œdémateux  {tumidus), membraneux,  celluleux, 
farineux  ou  aranéeux  ou  subaranéeux;  il  est  caduc  (tombant  de  lui-mcme),  ou 
persistant,  adhérent  ou  délébile  (très-facile  à  enlever),  ou  plus  généralement  fwf/ace. 
Sa  face  hyméniale,  tournée  vers  les  lames,  est  souvent  striée  par  leur  empreinte, 
souvent  colorée  par  la  poussière  sporale;son  limbe  externe  diversement  decoM^JéJ,  d«- 
chiqueté,  flottant.  Son  bord  et  sa  face  sifpaie  concave  embrassent  le  stipe  et  se  conti- 
nuent ordinairement  avec  le  revêtement  ascendant  ou  descendant,  qui  n'est  comme 
lui  que  la  suite  du  même  voile.  Si  le  collier  est  aranéeux,  il  est  alors  très-faible  et 
très-liigace,  souvent  à  peine  indiqué  par  quelques  fibres  flottantes.  Le  revêtement, 
comme  le  collier,  peut  être  membraneux,  fibrilleux,  aranéeux,  squameux ,furfuracé, 
quelquefois  pulvérulent ,  quelquefois  glutineux. i  Mais  il  arrive  souvent  que,  par  suite 
du  développement  rapide  du  stipe,  le  revêtement  (Surtout  descendant),  est  rompu 
de  différentes  manières,  et  les  lambeaux  de  formes  variées  mais  constantes  dans 
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chaque  espèce,  dessinent  ôe=>  anneaux  déchiquetés,  des  cUnures  (anneaux  sou- 
vent incomplets,  irréguliers,  à  contour  indécis),  des  écailles,  etc.,  occupant  la 
partie  inférieure  du  stipe  à  partir  de  l'anneau  (ou,  en  son  absence,  du  lieu  de  con- 
nivence du  pourtour  du  stipe).  Le  Voile  général,  comme  le  vélum,  peut  être  réduit 
à  une  poussière  délébile,  à  un  simple  priiiné,  encore  visible  sur  le  chapeau,  ou 
sur  le  stipe,  particulièrement  sous  les  lames  où  l'on  trouve  dessquamules,  une 
l'arine,  restes  délébiles  dy  vélum  évanoui. 

Collier  mixte.  Le  collier,  étudié  de  très-près,  a,  le  plus  souvent  peut-être,  un 
caraclèrc  mixte  (ascendant  et  descendant)  dans  lequel  prédomine  un  des  deux  com- 
posants. En  effet,  les  fibres  qui  forment  le  collier  s'écavtent  vers  son  bord  interne, 
les  unes,  ordinairement  moins  nombreuses,  plus  pâles,  quelquefois  promptemcnt 
squameuses,  furfuracées,  se  dirigent  en  haut  sous  les  lames;  les  autres,  ordinaire- 
ment plus  nombreuses,  en  bas,  pour  Ibrmer  le  revêtement  descendant.  Alors,  par 
ce  double  revêtement  dont  on  peut  apprécier  ordinairement  la  disposition,  le  stipe 
entier  e.'iirevétu. 

IV.  Le  Stipe,  comme  le  chapeau,  doit  être  étudié  :  A.  dans  ses  dimensions  (dia- 
mètre et  hauteur)  ;  B.  dans  sa  forme;  C.  dans  le  détail  de  sa  surface  et  de  son  té- 
gument; D.  dans  son  tissu,  sa  cavité  médullaire,  sa  consistance;  E.  enfin,  dans  ses 
rapports  avec  le  mycélium  et  avec  le  chapeau. 

A.  Les  dimensions,  diamètre  [d.]  et  hauteur  [h.],  doivent  être  mesurées, 
notant  à  part,  quand  elle  est  importante,  la  longueur  de  la  partie  hypogée.  11  est 
bon  de  rendre  l'impression  générale,  résultant  de  leur  rapport  avec  l'ensemble  : 
on  dit  stipe  long  ou  court,  trapu  ou  élancé,  obèse  ou  maigre,  grêle,  etc. 

B.  La  forme  du  stipe  est  symétrique  :  droit,  rond,  soit  cylindrique,  soit  régu- 
lièrement atténué  de  bas  en  haut  (on  dit  communément  alors  atténué), on  de  haut 
en  bas  (on  dit  atténué  en  bas)  ;  on  dira  stipe  clavé,  si  le  rendement  de  bas  en 
haut  a  la  forme  de  massue.  Au  lieu  de  cette  régidarité,  il  peut  être  aplati  ou 
s'aplatir  par  les  accidents  de  développement,  ou  être  épais,  obèse,  ventru;  subcij- 
lindrique,  bosselé,  fléchi,  courbé;  tordu  sur  son  axe.  En  outre,  les  extrémités 
sont  plus  ou  moins  renflées  :  le  haut  s'évase  peu  ou  beaucoup  avant  de  se  plonger 
dans  l'hyménopbore  ;  le  bas,  ou  Pied,  est  droit,  fléchi,  courbé  ou  même  recourbé 
en  crosse.  On  le  dira  obclavé,  s'il  s'épaissit  progressivement  et  régulièrement  en 
massue;  —  épaulé  s'il  se  renfle  tout  à  coup,  et  turbiné  si  ce  renflement  s'atténue 
en  toupie;  —  tuberculeux,  s'il  se  tuméfie  irrégulièrement;  enflé,  si,  dilaté  et 
cartonné,  il  est  cave  ou  médulleux  ;  —  bulbeux,  s'il  est  renflé  et  arrondi  en  bulbe; 
—  chaussé,  ouaté,  s'il  se  couvre  de  villosités,  etc.  ;  et  guêtre,  si  ce  revêtement 
monte  plus  haut.  Le  pied  des  espèces  épiphytes  s'évase  en  socle  (pied  de  coupe) 
ou  en  disque,  ou  paraît  comme  fiché  (sans  évasement)  dans  son  support.  Enfin, 
dans  certains  groupes,  le  stipe  est  d'abord  entièrement  enseveli  sous  le  chapeau 
encore  fermé,  et  la  marge  de  celui-ci,  connivente  ou  appliquée  sur  le  pied,  sur  le 
bulbe,  peut  y  laisser  une  dépression  circulaire,  indice  persistant  de  ce  rapport 
du  premier  âge  :  je  dis  alors,  empruntant  un  terme  au  menuisier,  pied  chaU' 
tourné. 

c.  Surface  du  stipe.  Les  détails  de  cette  surface  sont  décrits  par  les  mêmes 
qualificatifs  que  ceux  qui  servent  pour  le  chapeau.  Remarquons  seulement  que 
pour  les  genres  et  sections  où  le  chapeau,  dans  son  premier  âge,  est  connivent  ou 
appliqué  sur  le  stipe,  les  moindres  squames  floconneuses,  furfuracées,  etc.,  doivent 
être  considérées  comme  les  dernières  traces  du  vélum  partiel  effacé,  et  notées 
avec  soin;  au  contraire,  la  pulvérulence,  les  fibrilles,  peluches,  squames,  furiurs, 
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viscosités,  etc.,  qu'on  trouve  au-desaouf;  de  la  zone  (marquée  ou  non  par  un  cet 
lier)  où  le  bord  du  chapeau  était  luté  sur  le  stipe,  doivent  être  rapportés  an 
voile  général  plus  ou  moins  effacé  ;  alors  ces  traces  sont  ordinairement  de  mémo 
nature  que  celles  qu'on  trouve  sur  le  chapeau.  Mais  quand  les  chapeaux  sont 
enroulés  dans  leur  première  jeunesse,  les  lames  ne  sont  jamais  appliquées  sur  le 
stipe;  on  conçoit  donc  que,  dans  ce  cas,  les  débris  que  présente  le  tégument  du 
stipe  ne  peuvent  plus  être  regaidés  comme  des  restes  du  vélum  partiel;  ils  sont 
les  traces  du  voile  général  plus  ou  moins  imparfait.  Ces  distinctions  expliqueront 
souvent  des  similitudes  et  des  ressemblances  que  l'on  observe  dans  les  revêtements 
superficiels  du  stipe.  Au-dessous  de  ce  revêtement,  il  y  aura  à  étudier  le  tégument 
propre  du  stipe.  Les  auteurs  l'ont  rarement  distingué  du  revêtement.  Nous  ne 
nous  ne  souvenons  pas  d'y  avoir  rencontré  une  pellicule,  mais  quelquefois  un 
cutis,  une  cuticule  évidemment  distincte.  On  peut-pourtant,  dans  beaucoup  de  cas, 
séparer  une  couche  externe,  même  très-miace;  mais,  ici,  toutes  les  couches 
fibreuses  longitudinalement  superposées  se  recouvrent,  et  on  ne  voit  pas  nettement 
que  les  feuillets  superficiels  se  distinguent  par  leur  organisation  des  couches  plus 
profondes.  On  y  reconnaît  le  même  tissu  fibro-charnu,  fibreux,  un  peu  plus  tassé, 
plus  ou  moins  coloré.  Sur  cette  surface,  on  notera  avec  soin  les  stries,  les  réticu- 
lations,  qui  pourraient  résulter  des  lamesjdécurrentes  ;  les  veinules,  vergettures, 
cannelures,  ruptures,  squames,  fissures,  rigoles,  —  quelquefois  contournées  en 
S|)irales,  ou  spiralées,  par  la  torsion  du  stipe,  etc.  {Voy.  p.  114,  les  attributs  des 
téguments  du  chapeau  et  Amanite  pour  les  débris  de  la  volva  sur  le  pied.) 

D.  Le  tissu  du  stipe  présente  toutes  les  variétés  imaginables,  depuis  la  substance 
subéreuse  et  coriace  qui  résiste  aux  tractions  les  plus  énergiques,  jusqu'à  la  fra- 
gilité et  la  lénuilé  la  plus  complète  et  qu'un  souffle  peut  abattre.  Chez  les  uns,  le 
stipe  sera  donc  subéreux,  coriace  et  ferme  (Schizophyllum)  ;  chez  d'autres,  encore 
fibreux  et  tenace,  quoique  flexible  et  quelquefois  un  peu  mou  (Marasmius,Leintijnus); 
chez  d'autres,  ce  sont  seulement  les  couches  externes  qui  sont  fermes  ou  même 
rigides,  tandis  que  le  tissu  interne,  ou  manque  (stipe  fistuleux,  cave,  excavé),  ou 
est  mou,  médulleux,  etc.  (stipe  médulleux) .  Il  en  résulte  une  consistance  co7ii- 
cale  particulière,  d'où  le  stipe  est  dit  cartonné,  cartilaginé,  suivant  le  degré;  et, 
pour  indiquer  que  la  couche  corticale  est  celluleuse  ou  fibreuse,  etc.,  celkdo-... 
ou  fibro-cortico-cartonné,  ou  —  cartilaginé,  si  la  consistance  est  plus  marquée. 
Si  cette  consistance  corticale,  bien  cju'un  peu  élastique ,  l'est  trop  peu  pour  mé- 
riter ces  attributs,  on  peut  dire  seulement  fibro-cortico-élastique  ou  —  ferme; 
et  enfin  spongieux  pour  une  résistance  encore  moindre,  car  des  dégradations 
insensibles  mènent  du  stipe  fibro-cortico-cartilagineux  au  stipe  fibro-charnu  et 
charnu.  11  sera  d'autant  plus  charnu  qu'il  sera  plus  ruptile  (se  laissera  mieux 
rompre  transversalement)  en  présentant  moins  l'aspect  iibreux;  —  d'autant  plus 
fibreux  que,  résistant  à  cette  rupture,-  il  sera  plus  fissile  (se  laissera  fendre  sans 
se  rompre)  ;  il  est  tenace  qmnd,  non  ruptile,  très-fibreux,  il  ne  se  prête  pas  sans 
efforts  à  cet  écartement  longitudinal  des  fibres,  qui  paraissent  alors  enchevêtrées, 
feutrées.  11  faut  avouer  que  souvent  cette  consistance  cartonnée  ou  cartilagineuse 
est  loin  d'être  aussi  constante  et  aussi  marquée  que  Pries  le  donne  à  entendre  par 
le  rôle  important  qu'il  lui  fait  jouer.  Je  dirai  dans  les  cas  douteux  :  pseudo-carti- 
lagineux. En  effet,  pour  constater  cette  consistance  cartilagineuse,  il  faut  le  plus 
souvent  que  ce  soit  au  moment  même  de  la  cueillette  du  champignon,  sans  quoi  ces 
slipes  se  fanent  et  ne  sont  plus  que  flasques  et  fibreux  !  C'est  évidemment  l'eau  qui 
les  gonfle,  les  rend  turgescents.  On  appelle  compacte  un  stipe  gros,  charnu ,  ou 
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même  fibreux,  mais  ber,  plein,  non  ou  très-peu  élastique;  on  dit  spongieux,  fibro- 
spongieiix,  pour  indiquer  un  tissu  mou  mais  encore  élastique.  Le  tissu  charnu, 
c'est-à-dire  ruptile  dans  tous  les  sens,  pourra  encore  être  dit  fihro-diarnu,  si, 
malgré  une  rupture  facile,  une  texture  fibreuse  est  encore  évidente  ;  il  est  alors  rup- 
tile et  fissile  (Amanites,  etc.),  ou  cdhdo-charnu,  si  la  texture  est  granuleuse 
(Lactaires,  Russules,  etc.);  mais  nous  disons  simplement  charnu,  lorsque  nous 
avons  affaire  à  un  stipe  assez  épais  et  ruptile  dont  nous  ne  pouvons  préciser  aussi 
finement  la  texture,  etc.  Si  le  stipe  est  composé  d'une  seule  et  même  substance 
dans  toute  son  épaisseur,  on  dit  qu'il  est  plein  {solidus)  ;  mais  souvent  le  stipe 
fibreux  ou  fibro-charnu  offre  une  cavité  médullaire,  toujours  remplie  {farctus)  dans 
le  premier  âge,  mais  bientôt  entièrement  vide  et  formant  un  canal  régulier  :  on  dit 
alors  qu'il  est  (istuleux.  Mais  si  la  cavité  est  partielle,  si  la  moelle  non  évanouie, 
régulièrement  ou  irrégulièrement  disposée,  occupe  encore  çà  et  là  des  portions  du 
conduit  médullaire,  on  dit  qu'il  est  cave;  et  enfin  cave,  si  ces  lacunes  ne  se  pro- 
duisent qu'au  delà  de  l'âge  adulte  ;  on  dit  excavé,  si  ces  lacunes  sont  dues  aux 
larves  qui  détruisent  le  tissu  médullaire ,  mais  creusé ,  si  ces  larves  ont  détruit 
le  tissu  central  non  médullaire.  Le  tissu  médullaire  est  celui  qui  remplit  le  centre 
de  certains  stipes.  On  dit  canal  et  cylindre  médullaire,  si  cette  cavité  et  son  con- 
tenu sont  nettement  et  brusquement  séparés  des  couches  corticales,  et  seulement 
centre  médullaire  dans  le  cas  contraire.  Le  tissu  médullaire  peut  être  aranéeux, 
aréolaire,  floconneux  (comme  de  l'ouate  légère),  spongieux  (comme  la  moelle  du 
sureau),  fihro-spongieux,  fibreux;  et  le  stipe  rempli  ou  bourré  (farctus).  Enlin, 
le  stipe  de  quelques  Coprins  et  Coprikariés  atteint  le  dernier  terme  de  fragilité  ; 
largement  fistulcux  et  formé  d'un  tube  fibro-membraneux  très-mince,  transparent, 
vacillant,  qu'un  soulflc  suffit  pour  renverser  et  rompre,  on  le  dit  tubuleiix,  si  plus 
de  la  moitié  du  diamètre  est  occupé  par  le  canal  ;  et  on  exprime  les  degrés  de  cette 
organisation  par  les  mots  submembraneux,  membraneux ,  et  hijalin  quand  il 
est  translucide;  —  les  degrés  de  fragilité  par  faible,  fragile,  frêle  (faible  et  fra- 
gde),  fluet  (mince  et  délicat),  chancelant. 

E.  11  ne  reste  plus  à  étudier  du  stipe  que  les  rapports  de  ses  deux  extrémités.  Nous 
avons  déjà  décrit  (p.  118)  celui  de  l'extrémité  supérieure  avec  les  lames;  il  s'agit 
maintenant  des  rapports  avec  l'hyménophore.  Ils  sont  de  la  première  importance. 
Le  tissu  du  stipe  peut  se  continuer  sans  changement  avec  l'hyménophore,  de  telle 
sorte  que,  sur  une  section  selon  l'axe  du  stipe,  l'œil  ne  peut  saisir  aucune  ligne  de 
démarcation  entre  le  chapeau  et  le  stipe,  et  qu'ils  ne  peuvent  se  séparer  que  par 
une  rupture  irrégulière  (Ag.  Tricholoma,  Clitocybe,  Russule,  Cantharelle,  etc.). 
Souvent,  dans  ce  cas,  la  partie  corticale  et  fibreuse  du  stipe  s'évase  et  se  continue 
avec  la  couche  inférieure  de  l'hyménophore,  tapissée  par  l'hyménium,  tandis  que  le 
centre  médullaire  du  stipe  se  continue  avec  la  chair  et  la  superficie  du  chapeau 
(Clitocybe).  Dans  tous  les  cas,  le  tissu  du  stipe  et  de  l'hyménophore  sont  évidem- 
ment de  même  nature,  homogènes.  Nous  ne  savons  par  quelle  faute  de  langage 
Pries  dit  alors  hyménophorc  contigu  {contiguiis);  c'est  continu  au  stipe  qu'il  faut 
dire.  Dans  d'autres  cas,  le  tissu  fibreux  ou  cartilagineux  du  stipe  contraste  avec  le 
tissu  spongieux  et  mou  de  l'hyménophore,  et  la  divulsion  entre  deux  tissus  si  hé- 
térogènes est  nette  et  facile  :  le  stipe  alors  est  hétérogène  et  séparable  (Collïbia, 
Mïcena).  Mais  il  y  a  des  genres  (Amanites,  Lépiotes,  Volvaires),  chez  lesquels 
un  fait  plus  remarquable  se  rencontre.  Bien  que  dans  ces  groupes  un  stipe  fibro- 
charnu  et  même  charnu  (surtout  par  son  extrémité  supérieure)  se  plonge  dans  un 
hyménophore  également  charnu,  cependant  le  stipe  reste,  dans  presque  toutes  les 


126  AGARICINÊES. 

phases  de  son  existence,  plus  ou  moins  clairement  discernable  de  l'hyménophore  ; 
avec  une  section  convenable  sur  un  jeune  sujet,  l'œil  suit  assez  bien  la  tète  convexe 
du  stipe  plongée  dans  l'hyraénopliore  qui  sera  alors  distinct  {discretiis)':,  et  de 
plus,  dans  un  état  de  maturité  convenable,  on  pourra  souvent  par  un  efïbrt  léger 
et  bien  dirigé,  séparer  régulièrement  et  sans  rupture  le  stipe  de  l'hyménophore  : 
nous  dirons  alors  l'hyménophore  distinct  et  séparable  du  stipe. 

La  partie  inférieure  du  stipe,  ordinairement  tuméfiée  et  à  tissu  plus  mou,  plus 
spongieux,  s'insère  sur  le  mycélium  ;  mais  ces  rapports  sont  encore  fort  mal  étudiés. 

V.  Nous  ferons  connaître  le  Mycélium  à  l'article  Champignon.  Disons  seulement 
que  ce  mycélium,  blanc  ou  coloré,  est  ou  paraît  quelquefois  absent  (Amanites),  ou 
celluleux,  floconneux,  feutré,  fibrilleux,  chevelu,  filamenteux,  ou  composé  de 
longues  radicules  résistantes,  traçantes;  ou  ce  Mycélium  est  charnu,  soit  rameux, 
soit  concret  {sclerotium)  ;  ou  léger  ou  compacte.  Enfin,  le  stipe  se  termine  souvent 
par  une  racine  unique  fusifoime  pivotante,  quelquefois  maigre  et  comme  érodée. 

VI.  Propriétés  ORGANOLEPTiQUES.  Couleurs.  Il  faut  que  la  mycologie  sorte  du 
chaos  oiî  la  nomenclature  des  couleurs  l'a  jetée.  Certainement,  et  quoi  qu'en  dise  et 
qu'en  raille  le  célèbre  mycologue  suédois,  les  couleurs  ont  une  grande  importance 
pratique;  non,  sans  doute,  pour  l'établissement  des  gi'oupes,  comme  l'a  fait 
Persoon,  mais  pour  la  détermination  des  espèces.  Malheureusement  la  langue  des 
couleurs  manquait  de  base,  de  sorte  que,  ne  pouvant  déterminer  les  nuances,  on  n'a 
reconnu  ni  l'étendue  ni  la  limite  de  leurs  variations  dans  chaque  espèce,  limite 
assez  restreinte  cependant.  Le  remarquable  travail  de  M.  Chevreul  nous  a  fait  sortir 
de  cette  indétermination.  Mais  ce  travail  est  encore  peu  connu.  Nous  en  donnerons 
la  clef  au  mot  Couleur.  Disons  seulement  ici  qu'un  mycologiste  doit  s'exercer  à 
connaître  les  six  couleurs  franches  :  rouge,  orangé,  jaune,  vert,  bleu,  violet,  et 
leurs  intermédiaires,  rouge-orangé,  orangé-jaune,  etc.  ;  qu'il  doit  se  garder,  quel 
que  soit  le  ton  (l'intensité)  de  la  couleur,  de  confondre  le  jaune  (citron)  avec  l'o- 
rangé (carotte);  qu'il  doit  savoir  reconnaître  à  l'œil  au  moins  cinq  nuances  ou  tons 
afférents  à  chacune  de  ces  douze  couleurs,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  con- 
centrées, que  les  molécules  colorantes  sont  plus  rapprochées  ;  c'est  cette  gradation 
qui  constitue  la  gamme  chromatique  de  Chevreul  (divisée  en  vingt  tons).  Comme 
la  plupart  des  auteurs  ont  confondu  le  jaune  {flavus)  et  l'orangé  [luteus],  nous 
écrivons  en  italique  le  mot  jaune  et  ses  dérivés  toutes  les  fois  que  nous  sommes 
sûrs  que  c'est  vraiment  le  jaune  (serin,  citron,  etc.)  dont  il  est  question;  nous 
laissons  le  mot  jaune  en  écriture  ordinaire,  toutes  les  fois  que  nous  ne  savons  pas 
si  c'est  jaune  ou  orangé  que  l'auteur  veut  exprimer. 

Nous  disons  donc,  en  parlant  de  chaque  couleur,  qu'elle  est  très-claire  (ou  que 
tel  fond  se  teinte  de...),  claire;  (au lieu  de  claire  nous  disons  très-faible,  faible, 
quand  la  couleur  est  rabattue  d'ombre).  Le  ton  moyen  s'exprime  par  le  nom  de  la 
couleur  sans  attribut  ou  suivi  du  mot  moyen;  si  l'intensité  augmente  encore,  la 
couleur  se  fonce,  et  on  dit  foncée,  très-foncée.  Or,  il  résulte  de  nos  observations 
particulières  et  des  remarques  de  M.  J.  de  Seynes  [Essai  d'une  flore  mycologique 
du  Gard)  que  c'est  principalement  dans  le  sens  de  cette  gamme  chromatique 
qu'une  même  espèce  peut  offrir  des  intensités  de  couleurs  différentes.  Nous  croyons 
peu  à  la  substitution  de  couleurs  vraiment  nouvelles  dans  une  même  espèce.  Mais 
quelquefois  la  cuticule  et  surtout  la  pellicule  perdant  ou  diluant  sa  matière  colo- 
rante, laisse  voir  par  transparence  celle  du  tissu  sous-jacent  et  simule  un  chan- 
gement de  couleur.  C'est  ainsi  que  âm.  Muscaria,  de  rouge  orangé,  devient 
parfois  orangé-^aune. 
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Enfin  le  mycologiste  doit  pouvoir  apprécier,  pour  chacune  des  GO  nuances 
(12  X5)  que  l'œil  et  la  mémoire  peuvent  facilement  s'exercer  à  reconnaître,  cinq 
termes  de  dégradation  de  ces  couleurs  par  l'envahissement  de  l'ombre,  ou,  comme 
ditChevreul,  suivant  que  les  nuances  sont  de  plus  en  plus  ternies  ou  rabattues 
par  le  gris  de  plus  en  plus  foncé.  Nous  exprimerons  donc  ce  phénomène  d.\  l'en- 
vahissement de  l'ombre  ou  du  gris  par  les  attributs  suivants  ajoutés  aux  nuances 
précédemment  désignées  :  couleur  franche  (non  rabattue),  —  ombrée  (ombre 
très-légère),  — grise,  —  terne  (terme  moyen),  —  sombre,  —  enfin  éteinte  quand 
l'ombre  a  voilé  presque  complètement  la  nuance  propre.  Dans  une  même  espère 
hygrophane,  quand  l'imbibition  a  pour  résultat  de  ternir,  d'assombrir  la  couleur 
propre;  nous  disons  couleur  imbue.  Dans  les  espèces  non  hygrophanes,  la  nuance  est 
légèrement  modifiée,  souvent  prend  plus  d'éclat;  nous  disons  mmte  {voy.  p.  116). 

Nous  tâchons  de  nous  servir  quelquefois  de  cette  langue  des  couleurs  dans  nos 
descriptions,  mais  à  titre  d'essai  seulement,  car  il  faudrait  repasser  toute  la  flore 
à  ce  point  de  vue,  et  nous  ne  l'avons  pas  fait.  C'est  pourquoi  nous  nous  trouvons 
forcé,  quoique  à  regi^et,  d'indiquer  encore  les  couleurs  par  les  à  peu  près  des  gros- 
sières comparaisons  en  usage.  Nous  renonçons  pourtant  à  dresser  ici  la  liste  longue 
et  fastidieuse  de  cette  nomenclature,  qui,  depuis  celle  de  Chevreul,  ne  nous  paraît 
pas  appelée  à  un  long  avenir.  Nous  nous  servons  souvent  de  pâle  pour  indiquer  un 
blanc  très-légèroment  teinté  ûc  jaune  ou  d'orangé;  mais  nous  disons  blême  si  le 
teinté  est  d'un  jaune  verddtre  (le  blanc  étant  toujours  dominant),  —  chloré,  et, 
pour  un  degré  de  plus,  flave,  quand  la  nuance  plus  prononcée  appartient  vraiment 
un  jaune  ;  —  alutacé,  pour  dire  orangé  clair  (chamois)  ;  —  ochracé,  pour  orangé 
faible,  ombré  et  mate;  —  briqueté  (lateritiiis) ,  pour  désigner  la  couleur  de  la  bri- 
que, ou  orangé-rouge,  ombré  ou  terni,  etc.  —  brun  est  la  teinte  marron  très- 
rabattuo,  éteinte  ;  —  fauve  est  un  jaune  foncé  très-rabattu  ou  sombre  ;  — fuligineux 
est  im  degré  de  plus,  c'est  le  jaune  éteint  par  le  noir,  etc. 

Odeur  et  saveur.  Les  champignons  ont  des  saveurs,  exhalent  des  arômes  très- 
divers,  très-spéciaux.  Par  l'habitude,  un  bon  nombre  d'espèces  peuvent  être  recon- 
nues parleur  goût  et  surtout  par  leur  parfum.  Mais  comment  transmettre  à  un  autre 
l'identité  de  ces  sensations  fugitives  et  sans  nom?  Nous  nous  bornerons  aux  infimes 
catégories  d'usage.  On  dit  pour  l'odeur  et  la  saveur  :  faible  (douce  ou  fade)  ou 
forte;  spéciale  (quand  très-peu  la  possèdent)  ou  ordinaire  (de  champignon);  agréa- 
ble ou  désagréable.  Pour  l'odeur  on  dit  particulièrement  :  aromatique  (œillet,  etc.); 
suave  (douce  et  agréable  :  la  rose,  la  violette,  etc.)  ;  balsamique  (musc,  ambre, 
benjoin);  vireuse  (solanées,  ciguë,  etc.);  alliacée  ;  fétide  (moisi,  etc.);  repous- 
sante; nauséeuse.  Fries  dit  souvent  expansive  (fragrans)  pour  les  odeurs,  fétides 
ou  balsamiques,  qui  se  répandent  à  distance.  Spécialement  pour  les  sensations  du 
goût,  on  aura  en  outre  :  poivrée,  piquante,  acide  ou  acidulé,  âpre,  amère,  acre 
et  brûlante.  Nous  ne  connaissons  pas  de  champignon  sucré.  Enfin  on  tire  d'impor- 
tants caractères  du  corps,  le  plus  souvent  privé  de  vie,  sur  lequel  se  développent  les 
Agaricinées  :  épigée  (sur  la  terre)  ;  épiphyte  (sur  les  plantes,  arbres  et  troncs)  ; 
épixyle  (sur  le  bois)  ;  épiphylle  (sur  les  feuilles)  ;  épicarphe  (sur  la  paille)  ;  épicopre 
(sur  le  fumier) ;  etc.,  etc.  Il  importe  encore  de  noter  leur  mode  de  groupement  :  ils 
sont  solitaires  ou  groupés,  soit  en  troupes  (libres) ,  soit  en  touffe  (serrés  les  uns  auprès 
des  autres,  adhérents  ou  non) .  S'il  y  a  certainement  adhérence,  on  ajoutera  adnexés, 
adnés  ;  et  enfin  connés,  s'ils  partent  d'une  souche  commune.  On  indiquera  toujours 
la  saison  et  le  site  où  a  été  récolté  le  champignon;  car  certaines  espèces  sont  très- 
exclusives  :  vernales,  estivales,  automnales,  tardives  (serotina;).  Beaucoup  ne 
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se  trouvent  que  chez  ceitaines  essences  de  Lois  (c'est  ainsi  que  les  Conifères 
ont  une  mycologie  assez  spécialisée),  d'autres  dans  des  plaines  humides,  mous- 
seuses (et  dans  telle  mousse),  d'autres  dans  des  liens  insolés,  etc.  Ce  sont  des 
indications  faciles,  et  qu'il  faut  se  garder  d'omettre,  parce  qu'elles  co'n.  f.'ii^.nf 
certaines  espèces. 

Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  moins  important  à  signaler.  Ils  se  dessè- 
chent, ou  se  ramollissent,  se  liquéfient  plus  ou  moins  rapidement,  en  prenant  des 
formes,  des  couleurs,  des  odeurs  qu'il  faut  noter. 

Enfin,  dans  leur  jeunesse,  leur  âge  adulte  ou  leur  vieillesse,  ils  sont  intacts  on 
entamés,  ou  mangés  plus  ou  moins  constamment  par  des  hmaces,  des  larves  o-i 
des  insectes  divers  qui  hâtent  leur  destruction. 

IMPARTIE.  Classificatio-n  des  agaeici.nées.  On  peut  diviser  les  gem-es  de 
cette  famille  en  deux  grands  groupes,  suivant  la  nature  intime  de  leur  tissu  : 

A .  Tous  ceux  dont  le  tissu,  surtout  du  chapeau  et  au  moins  des  lames,  est  charnu- 
fragile  ou  au  moins  facilement  déchirable,  et  le  plus  souvent  s'oltère  promptement 
étant  cueilli.  Nous  appelons  ce  groupe  les  fragiues  PL^rBx:sciBi.x:s. 

B.  Tous  ceux  dont  le  tissu  est  plutôt  fibreux,  ordinairement  sec,  mou  ou  ferme, 
souvent  flexible,  mais  toujours  tenace  et  résistant,  même  les  lames;  étant  cueillis, 
ils  ne  se  pourrissent  pas,  mais  se  dessèchent  et  offrent  ensuite,  si  on  les  imbibe,  la 
remarquable  propriété  de  reprendre  la  forme  et  la  vie.  Nous  appelons  ce  groupe 

les  IEX.4CES  RÉVI^TSCEVrS. 

Cependant,  comme  il  arrive  toutes  les  lois  que  des  coupiu^es  sont  pratiquées 
dans  des  séries  continues,  il  y  a  quelques  espèces  que  l'on  est  obligé  de  placer 
presque  ai'bitrai remeut  dans  l'un  ou  dans  l'autre  groupe  ;  c'est  ce  qui  nous  ai-rive 
ici,  tant  les  espèces  sont  rapprochées.  Nous  prendrons  soin  d'indiquer  les  espèces 
ou  les  petits  groupes  qui  servent  comme  de  termes  de  transition.  Ici,  par  exemple, 
entre  les  deux  tenues  A  et  B,  il  y  a  quelques  Agarics  coUybia  du  groupe  A,  don; 
le  stipe  tenace  ressemble  fort  à  celui  de  plusieurs  Marasmes  du  groupe  B,  et  qui 
même,  par  un  temps  sec,  peuvent  se  dessécher,  et  étant  imbibés  revivre  (Ag.  Coll. 
FDsiPEs  ;  — DRYOPHILE,  ctc.)  ;  et,  d'autre  part,  quelques  marasmes  (ore.xdes. 
—  PERONATUs)  ont  le  port  des  Collybia,  mais  les  lames  de  ceux-ci  sont  constam- 
ment beaucoup  plus  fragiles  que  chez  les  Marasmes.  De  même,  quelques-unes  des 
dernières  Canthai^elles  avoisinent  de  fort  près  les  Xerotus,  et  môme  quelques 
Auricidaris .  Mais  dans  tous  ces  cas  douteux,  les  lames  consultées,  et  aussi  l'étroite 
affinité  avec  tcUe  espèce  voisine  non  douteuse,  décident. 

A.  Les  FRAfiitEs  pcrrKEsciBij»  peuvent  être  divisés  (difficilement)  en  deux 

groupes  inégaux,  soit  a  et  §. 

a.  Ce  ^oupe  a  pour  caractères  conunuDS  :'un  hyménopbore  aLsolument  continu  et  à  peu 
près  tiomogène  avec  le  stipe ,  la  confection  et  l'apparence  des  lames  céracées  ou  subcéracécs 
et  cannées  avec  ITiyménophore,  une  trame  ég^alement  homogène,  le  pins  souvent  granu- 
leuse ou  vésiculeuse  et  fragile,  de  sorte  qu'on  ne  peut  que  difficilement  et  imparfaitement 
dédoubler  le  pli  hyménial,  constitutif  de  la  lame.  Mais  les  caractères  de  chaque  genre  limi- 
teront mieux  cette  section. 

RcsscLA  et  LACTAKics  out  tous  dcux  \m  tissu  vésiculaire  et  celluleux  (jamais 
fdjreux),  et  par  suite  ruptile  et  non  fissile;  des  spores  globuleuses  et  mùriformes 
ou  hérissées,  le  bord  des  lames  lisse  et  aigu. 

I.  Lactarias,  Mich.  etPers.  Ce  geme  sç distingue  par  des  lames  lactescentes  à 
lait  blanc  ou  coloré,  (mais  par  un  temps  sec  ime  espèce,  L.  vellef.ecs  Fr.,  est 
sans  lait),  souvent  étroites,  pau  épaisses,  également  atténuées  aux  deux  extrémi- 
tés, lames  oj  simples,  et  alors  lamellules  uombreuses  et  ordinairement  symétii- 
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ques,  ou  bifurqnées;  souvent  décurrentes.  Spores  blanches,  rarement  teintées 
d'orangé  très-clair.  Chapeau  d'abord  ou  enfin  déprimé,  ombiliqué,  d'abord  en- 
roulé et  souvent  marge  barbue,  velue  ou  tomenteuse,  ou  vacuolée;  quelquefois  le 
chapeau  et  le  stipe  lui-même pubescents,  tomenteux.  [Voy.  Lactaire.) 

II.  Russula,  Pers.  et  Fr.  Ce  genre  se  distingue  par  des  lam-es  non  lactes- 
centes ià.  aquescentes,  mais  plus  larges,  plus  fermes  (dans  la  Russule  fraîche), 
rarement  subdécurrentes,  quelquefois  bifurquées,  plutôt  simples,  ordinairement 
atténuées  inégalement  aux  deux  extrémités,  plus  larges  en  avant  ;  lamellules 
rares,  irrégulièrement  distribuées  onnulles .  C/iajomit  d'abord  connivent  et  recou- 
vert d'une  pellicule,  quelquefois  d'une  cuticule,  puis  souvent  aplani,  enfin  déprimé, 
quelquefois  gercé,  sans   trace  de  vélum  sur  la  marge  nue.    (Voy.    Russule.) 

III.  liygrophorus,  Fr.  Lames  céracées,  souvent  pliciformes,  à  bords  aigus 
ou  subaigus,  plus  ou  moins  aquescentes  (non  lactescentes),  distantes,  à  base 
d'abord  ou  enfin  veinée,  souvent  rameuses  ou  à  lamellules  régulièrement  distri- 
buées ;  trame  floconneuse  mêlée  de  granulations,  fragile.  Chapeau  charnu,  visqueux 
ou  mouillé  (viscosité  représentant  le  vélum);  couleurs  vives,  nettes,  rarement 
rabattues;  chair  plus  ou  moins  aquescente.  Stipe  très-charnu,  homogène  au  cha- 
peau. Épigé.  Spores  globuleuses  et  blanches.  (Voy.  Hïgrophore.) 

IV.  ivyctalis,  Fr.  Très-charnus,  à  chair  devenant  cendrée,  puis  sombre. 
Lames  épaisses,  aquescentes,  subgélatineuses,  inégales,  non  décurrentes  ni  en 
forme  de  plis,  mais  à  bords  obtus  ;  vélum  floconneux  pulvéndent.  Croît  sur  les 
Agarics  morts.  (Voy.  Nyctalis.) 

V.  Cantharellus,  Âdans.  Champignons  turbines  ou  infundibulés ,  charnus- 
fibreux:  ou  fibreux  et  souvent  fibro-membraneux.  iames  étroites,  épaisses,  gonflées, 
pliciformes  à  bords  obtus,  décurrentes,  une  ou  plusieurs  fois  dicholomes  ;  vallécules 
fertiles.  Spores  blanches,  globuleuses.  Aucune  trace  de  voiles.  (Quelques  Canta- 
relles  fibro-membraneuses  et  infundibulées  sont  un  peu  tenaces  et,  par  un  temps 
sec,  peu  putrescibles.)  (Voy.  Gantharelle.) 

j3.  Le  plus  grand  des  deux  groupes  des  Agaricinées  fragiles  putrescibles  comprend  huit 
genres. 

Il  a  pour  caractères  génériques  d'avoir  les  lames  molles  et  membraneuses,  trame  humide 
et  floconneuse,  plus  faible  que  rbymenium,  et  par  suite  lames  dédoublables.  Mais  la  carac- 
téristique des  genres  en  fera  mieux  connaître  l'étendue. 

VI.  Amanîta,  Pers.  Formes  symétriques,  tégument  du  chapeau  et  voile  hété- 
rogènes, distincts  et  séparés  ou  séparablcs.  Volva  texte- ..  ou  pulvo-membraneuse 
ou  pulvérulente  ;  vélum  manifeste,  persistant  comme  collier  ascendant,  ou  rare- 
ment évanoui,  ffywmo]?/) ore  cellulo-charmi,  mou,  fragile,  distinct  et  quelquefois 
séparable  du  stipe,  et  mimi  d'un  cutis  pelliculaire  nu  ou  portant  les  débris  adnexés 
delà  volva.  Chapeau  d'abord  à  forme  coimivente,  mais  le  bord  des  lames  appliqué 
sur  le  stipe,  puis  convexe.  Lames  libres,  nombreuses,  minces,  molles,  fragiles,  à 
bords  parallèles.  Stipe  fibro-charnu,  médulleux  ou  avec  canal  médulleux,  ruptile 
et  fissile.  Spores  et  lames  blanches  à  cause  de  la  séparation  artificielle  des  Amanites 
à  spores  colorées  (voy.  pour  elles  art.  Chromospore.).  Épigées.    [Voy.  Amanite.) 

VII.  Lepiota.  Fr.  Voile  homogène  etconné  avec  le  tégument  duchapeau,  qui  à 
cause  de  cela  reste  écailleux,  squameux,  ou  fibrilleux  (quelquefois  très-finement)  .Voile 
concrète  aussi  avec  le  vélum,  tous  deux  formant  mi  collier  plutôt  mixte,  devenant 
quelquefois  mobile,  persistant  ou  fugace.  Eyménophore  cellulo-charnu,  assez  mou 
etfragile,  quelquefois  mince,  distinct  et  pliisou  moins  facilement  séparable  du  stipe. 
lames  /i&rcs,  nombreuses,  larges,  molles,  abords  parallèles,  atténuées  en  dedans 

D;cr.  Exc.  II,  9 
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et  aboutissant  très-souvent  à  un  collarium  plus  ou  moins  développé.  Stipc  charnu- 
libreux,  méduUo-fistuleux,  à  consistance  ferme  ou  uu  peu  cartonnée.  Quelques 
espèces  septentrionales  ont  le  voile  visqueux.  Spores  et  lames  blanches  à  cause  de  la 
séparation  artificielle  des  Lépiotes  à  spores  colorées  {voij.  pour  elles  art.  Chromo- 
spore). Épigées.  {Voy.  Lépiote.) 

VIII.  Montagnîtes,  Fr,  Agaricinée  anormale.  C/iflj^mîUiu  et  lisse  en  dessous  ; 
lames  adfixées  seulement  sur  la  marge  du  chapeau,  étendues  comme  des  rayons 
libres,  nombreuses,  rapprochées,  se  desséchant,  à  spores  noires  et  globuleuses.  (Voij. 
Montagnîtes.) 

IX.  Coprinus,  Pers.  et  Fr,  Lames  nombreuses,  pressées,  d'abord  unies  entre 
elles  far  leurs  bords,  et  au  stipe  par  une  transformation  du  vélum  ;  trame  débile. 
Plus  tard,  lames  d#îtewies,  gouttelant  un  lait  noir  qui  entraîne  l'hyménophore 
plus  ou  moins  membraneux,  distinct  et  bien  séparable  du  stipe ,  mais  d'abord  fermé 
et  appliqué  sur  ce  stipe.  Spores  grandes,  ovales,  noires.  Voile  manifeste  chez  les  uns, 
devenant  micacé,  pulvérulent  et  s' évanouissant  chez  les  autres.  {Voy.  Coprin.) 

X.  Bolbîtus,  Fr.  Hyménophore  presque  distinct.  Lames  membraneuses 
molles,  bientôt  pulvérulentes  par  les  spores  qui  se  détachent  et  tombent  sur  les 
lames  à  la  manière  des  Cortinaires  (ces  spores  ne  sont  ni  quaternées  ni  noires), 
enfin  liquescentes,  mais  à  peine  diffluentes  ;  la  trame  est  débile.  Champignons  fu- 
gaces plutôt  épicopres,  petits,  de  printemps  ou  d'été.  Stipe  cave  oufistuleux.  Cha- 
peau teinté  d'orangé.  Se  rapprochent  des  Coprins  par  leur  port  et  leur  tissu,  mais 
des  Cortinaires  par  leurs  spores  et  leur  lames  pulvérulentes.  {Voy.  Bolbie.) 

XI.  Cortinarîus,  Pers.  et  Fries.  Hyménophore  très-généralement  continu  avec 
le  stipe,  souvent  tuméfié  à  la  base.  Lames  membraneuses,  sèches,  à  trame  flocon 
neuse,  persistantes,  assez  facilement  séparables  du  plancher;  leurs  bords  sont 
concolores;  elles  sont  persistantes  et  se  dessèchent,  changent  alors  plus  ou  moins  de 
couleur,  leur  surface  devient  pulvérulente  et  de  couleur  cannelle  par  les  spores  non 
lancées,  mais  tombant  sur  les  lames.  Voile  mixte,  aranéeux,  adné  sur  le  tégument, 
mais  hétérogène  (au  contraire,  chez  les  Ag.  chrom.,  à  Cortine  aranéeuse  (Ikocibe 
et  Flammula.  Fr.),  le  voile  est  homogène  et  continu  avec  le  cutis),  devenant  cortine 
ou  collier  plus  ou  moins  délébile.  Agaricinées  charnues,  putrescibles,  épigées  (les 
individus  du  sous-genre  Ag.  chrom,  flammula  qui,  pur  le  voile  aranéeux  et  la 
couleur  des  spores,  pourraient  tromper,  sont  ordinairement  épixyles).  Les  spores 
couleur  cannelle  sur  les  lames  deviennent  sub-ocracées  dans  un  pli  de  papier.  Un 
port  très-spécial  sépare  les  Cortinaires  des  Agarics  chromospores  ferrugineux,  etc. 
(Dermini  de  Fries.  {Voy.  Cortinaire.) 

XII.  Paxilius,  Fr.  Hyménophore  à  tissu  charnu,  mou,  continu  avec  le  stipe 
quelquefois  excentrique  ou  nul ,  marge  toujours  enroulée  à  déroulement  indéfini. 
Lames  à  trame  débile,  membraneuses,  décurrentes,  rapprochées,  à  bord  aigu, 
rameuses,  paraissant  d'abord  anastomosées  en  arrière,  facilement  séparables  de 
l'hyménophore,  se  teintent  par  des  spores  sordides  ou  ferrugineuses.  {Voy. 
Paxille.) 

XIII.  Gomphidias,  Fr.  Sporcs  fusiformes .  Hyménophore  très-charnu,  décur- 
rent  en  stipe  fibro-charnu,  enfin  turbiné.  Lames  subrameuses,  d'abord  muci- 
lagineuses  et  molles,  à  trame  notable  ou  débile  et  membrane  hyméniale  facilement 
déplissable  et  scissile,  décurrentes,  de  claires  se  teintent  par  des  spores  noirâtres. 
Voile  d'abord  glutineux,  puis  floconneux  ou  aranéeux.   {Voy.  Gomphide.) 

XIV.  Agaricus,  L.   et  Fr.   Ces  treize  genres  vraiment  naturels  étant  distraits 
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de  l'ancieu  genre  Agarictis  L.,  le  reste,  assez  mêlé  et  encore àdcnienibrcr,  ndniet 
difficilemont  une  caractéristique  générale,  et  se  limite  surtout  par  exclusion.  Il 
ne  renferme  plus  (et  indûment)  qu'un  très-petit  nombre  d'Âgaricinées  à  liymé- 
nophore  séparé,  moins  encore  à  Voile  libre  et  hétérogène,  et  seulement  dans  la  série 
des  Ag.  ciiromospo*,es,  dans  laquelle  nous  avons  laissé  provisoirement  les  types 
correspondants  aux  genres  Lépiote  et  Amanite  des  Ag.  Leucospores.  Quelques 
Agarics  à  spores  blanches  parmi  les  Collybes  ont  encore  un  hyménophore  séparable 
à  cause  de  l'hétérogénéité  des  tissus  du  stipe  cartilagineux  et  du  chapeau  charnu. 
Pour  le  plus  grand  nombre,  le  stipe  est  franchement  continu  avec  l'hyménophore 
mou,  charnu  ou  membraneux,  putrescible.  Les  lames  sont  persistantes,  ordinaire- 
ment assez  minces,  adnées  sur  l'hyménophore  par  une  trame  concrète  ou  flocon- 
neuse,  (rarement  débile  et  seulement  si  la  chair  du  chapeau  s'est  évanouie), 
à  bord  d'abord  libre  et  aigu  ;  elles  peuvent  se  dédoubler  avec  plus  ou  moins  de 
facilité  et  projettent  leurs  spores  arrondies,  ovoïdes  (polygonales  dans  quelques 
chromospores  roses) .  Mais  c'est  surtout  par  l'étude  des  sept  formes  typiques  cjue 
ce  genre  renferme  et  qui  se  retrouvent  dans  les  deux  séries,  Leucospores  et 
CiiKOMosPouES.  clans  lesquelles  nous  le  divisons,  que  l'on  possédera  les  caractéris- 
tiques complexes  du  genre  Agahicus,  aujourd'hui  conventionnel.  {Voy.  Agaric.) 

B.  Agarioinées  à  tissu  xursACE  bévivisccnt;  elles  comprennent  six  petits  genres 
rangés  dans  leur  ordre  de  coriacité  progressive  : 

1°  Quatre  ont  leurs  lames  encore  flexibles,  au  moins  étant  jeunes. 

XV.  Marasmitis,  Fr.  Hyménophore  mince,  subtharnu  ou  membraneux,  mais 
toujours  flexible  et  au  moins  un  peu  teiiace,  hétérogène  au  stipe  tenace  et  carti- 
lagineux ou  corné.  L'Hymenium  sec,  à  vallécules  fertiles,  forme  des  lames  ou  des 
plis  à  bords  aigus  plus  ou  moins  soutenus  par  une  trame  connée  et  semblable  à 
l'hyménophore.  Spores  blanches  subellipliques,  chapeau  enfin  sillonné  ou  ridé. 
Lames  obtuses  par  derrière,  plus  ou  moins  adnées-annulées,  très-rarement  décur- 
rentes.  Le  plus  souvent  épiphylle  ou  épiphyte.  {Voy.  Marasme.) 

XVI.  î^entinus,  Fr.  Tissu  tenace,  flexible  ;  hyménophore  homogène  avec  le 
stipe  induré,  mais  quelquefois  oblitéré.  Lames  minces,  flexibles,  à  trame  peu 
distincte,  connées  avec  l'hyménophore,  abord  aigu,  ma.is denticulées,  déchiquetées. 
Spores  blanches,  rarement  teintées  d'orangé  clair.  Champignons  réguliers  ou  irré- 
gidiers,   croissant  lentement,  persistants.    Ordinairement  épixyle.    {Voy.   Leh- 

TIKUS.) 

XVII.  Panus,  Fr.  Chapeau  d'abord  charnu,  tenace,  enfin  coriace  mais  non 
ligneux.  Lames  parfaites,  à  bord  aigu  et  bien  uni,  fermes,  inégales,  d'abord  flexibles, 
enfin  coriaces,  à  trame  manifeste,  fibreuse,  souvent  veinées-connexées.  Spores 
blanches.  Champignons  difformes  ou  latéraux,  longtemps  persistants.  Epixyles. 
{Voy.  Pancs.) 

XVIII.  Xerotns,  Flr.  Chapeau  membraneux;  lames  dichotomes  et  coriaces, 
phciformes,  à  bord  obtus  et  intact.  Ce  genre  se  rapproche  du  genre  Cantharelle, 
mais  il  est  membraneux-coriace  et  a  les  lames  moins  larges.  Il  est  surtout  propre 
aux  tropiques. 

XIX.  Trogia,  Fr.  Ce  genre  se  distingue  par  ses  lames  veinées,  phciformes, 
dichotomes,  à  bord  épais,  longuement  canaliculé  ou  crispé, 

2°  Deux  genres  ont  les  lames  toujours  coriaces. 

XX.  SchUophylium,  Fr.  Champignons  sans  chair,  constitués  par  un  tégu- 
ment tomenteux  et  sec  i-ecouvrant  des  lames  coriaces  ramifiées  en  éventail,  et   ont 
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le  bord  libre  des  lamellules  est  contourné.  Épixyle.  Une  seule  espèce  dans  nos 
climats,  Sch.  commun.  (Bull.,  t.  346  et  581,  f.  1.) 

XXI.  Lenzites,  Fr.  Champignons  subéroux,  OU  ligneux  SOUS  les  tropiques.  Nos 
espèces  indigènes,  plutôt  coriaces,  vivaces  ou  persistantes,  dimidiées  et  sessiles. 
Lames  coriaces,  fermes,  tantôt  simples  et  inégales,  tantôt  rameuses  et  alvéolées, 
anastomosées  par  derrière  ;  trame  semblable  au  chapeau  ;  bord  des  lames  tantôt 
obtus,  tantôt  aigu.  Toujours  épiphytes.  {Voy.  Lemzites.) 

Vofj.  Champignons  pour  la  ^Bibliographie.  BeRTHILLON. 

AGATBîE,  Agate  ;  Achates,  àxâTvj;.  L'Agathe  est  un  quartz  translucide,  à 
cassure  terne,  susceptible  d'un  poli  brillant,  de  couleur  très-variable.  On  nomme 
Chalcédoine  celle  qui  présente  une  transparence  nébuleuse,  uniforme,  blanchâtre, 
bleuâtre  ou  verdàtre  ;  on  donne  le  nom  de  Saphirine  à  une  variété  que  l'on  trouve 
à  Kapnik,  en  Pensylvanie  ;  elle  est  azurée,  et  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
agglomérés  en  plaques  plus  ou  moins  épaisses,  qui,  d'après  Haiiy,  sont  des  rhom- 
boèdres presque  cubiques  ;  pour  d'autres  minéralogistes,  ce  sont  des  cubes  qui 
ont  appartenu  primitivement  à  du  fluorure  de  calcium  qui  a  été  remplacé  par  de  la 
chalcédoine. 

La  coloration  de  la  chalcédoine  est  souvent  due  à  une  matière  carbonée  qui  est 
tantôt  uniformément  répandue,  d'autres  fois  elle  forme  des  dendrites,  des 
zones,  etc.,  etc.  On  la  dit  alors  enfumée,  ponctuée,  herboHsée,  wnée,  ruba- 
née,  etc.  La  variété  zonée  porte  plus  spécialement  le  nom  d'Onyx  (mot  grec  qui 
signiiie  ongle)  ;  elle  sert,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  à  faire  des  camées.  La  Cor- 
naline est  une  agatbe  rouge  orangé,  homogène;  on  la  nomme  Sardoine  lorsque  sa 
couleur  est  brun  orangé  foncé  et  formée  du  mélange  des  deux  matières  colo- 
rantes de  l'onyx  et  de  la  cornaline.  La  Pro.se  ou  Chrysoprase  est  une  agatbe  colorée 
en  vert  pomme  par  de  l'oxyde  de  nickel. 

Le  quartz  agatbe  se  trouve  en  Auvergne,  en  Irlande,  en  Islande,  en  Sicile,  dans  le 
Palalinat,  etc.  Il  appartient  aux  terrains  volcaniques  anciens  de  nature  tra- 
péenne;  on  en  fait  des  bijoux  ;  on  en  fabrique  des  mortiers  très-précieux  pour  pul- 
vériser les  substances  très-dures;  les  chimistes  s'en  servent  souvent.  Ces  divers 
objets  viennent  de  la  Prusse  rhénane. Les  anciens  employaient  l'Agathe  pour  calmer 
la  soif;  on  la  préconisait  contre  le  venin  des  serpents  et  la  scrofule;  elle  est  aujour- 
d'hui inusitée  en  médecine.  0.  Réveil, 

agathis.  Voy.  Dammara. 

AGATnos;tIA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées,  établi  par  Will- 
denow,  pour  un  grand  nombre  d'espèces  de  l'ancien  genre  Diosma  de  Linné.  C'est 
ce  même  genre  que  Bartling  et  Wendland  ont  appelé  Bucco.  Les  Agathosma,  qui 
se  rapprochent  d'ailleurs  beaucoup  des  Biosma,  ont  un  calice  à  cinq  sépales  égaux 
ou  inégaux,  cinq  pétales  étroits,  à  onglet  allongé,  souvent  chargé  de  poils.  Leur 
disque  est  inégalement  lobé,  crénelé;  et  de  leurs  dix  étamines  cinq  seulement, 
celles  qui  sont  alternes  avec  les  pétales,  sont  fertiles,  tandis  que  les  cinq  autres 
sont  représentées  par  des  baguettes  stériles  de  forme  variable.  Les  carpelles,  en 
partie  infères,  sont  au  nombre  de  deux  à  cinq  et  libres  par  leur  portion  ovarienne, 
tandis  que  leurs  styles  se  réunissent  jusqu'à  leur  sommet  renflé  en  tète  stigmatifère. 
Les  fruits  sont  secs,  indépendants,  comme  ceux  des  Diosma, 

Les  Agathosma  sont  des  arbustes  rameux  originaires  seulement  du  sud  de  l'A- 
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frique  et  très-communs  au  cap  de  Boiine-Espérance  ;  on  en  compte  une  centaine 
d'espèces.  Les  feuilles  sont  presque  toujours  alternes,  petites,  entières  ou  finement 
dentelées.  Elles  sont  parsemées  de  points  translucides,  c'est-à-dire  de  réservoirs 
d'huile  essentielle  odorante,  et  les  fleurs  sont  en  général  réunies  au  sommet  des 
rameaux  en  ombelles  ou  en  capitules. 

Les  principales  espèces  à' Agathosma  sont  :  l'A.  pulchella  [tiartogia  pulchella 
Berg. — Diosma  pulchella,  L. —  Bucco  jmlchella  Rom.  et  Sch.);  2"  1'^.  imbricata 
{Biicco  imbricata  Wendl.);  5"  l'A.  hispida  {Diosma  hispida  Tlig.  —  Bucco  hispida 
Rom.  et  Sch.).  Ce  sont  toutes  plantes  à  odeur  fortement  aromatique,  surtout 
quand  elles  sont  fraîches,  et  servant  à  préparer  des  boissons  excitantes,  diurétiques, 
pectorales.  Toutes  entrent,  plus  ou  moins,  avec  de  vrais  Diosma,  des  Barosma  et 
des  Adenandra  {voy.  ces  mots),  dans  le  Buchu  ou  Bucco  {voy.  ce  mot)  qui  nous 
vient  du  Cap. 

W.,  Eniim.  pi.  hort.  Berol.,  259.  — Bartl.  etWENni,.,  Diosm.,  121,  B.  —  Wendl.,  Coll.,  t.  II. 
— D.  C,  Prodrom.,  I,  714.—  A.  Jdss.,  Rutac.  92,  t.  20.  —  Harv.  et  Sond,,  FI.  Cap.,  I,  399. 

II.  Bn. 

AGA.THOTES.  Voy.  OPHELIA. 

AGATI.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  que  Rheede  a  établi 
pour  quelques  plantes  rapportées  par  Linné  au  genre  Mschynomene ,  et  qui  se 
distinguent  par  les  caractères  suivants  :  un  calice  gamosépale  à  deux  lèvres  peu 
prononcées  ;  une  corolle  papilionacée  ;  des  étamines  diadelphes  avec  un  faisceau 
de  neuf  fdets,  auriculé  à  la  base;  un  ovaire  multiovulé,  stipilé,  surmonté  d'un 
style  filiforme;  une  gousse  supportée  par  un  pied  étroit;  allongée,  linéaire,  com- 
primée et  contractée  dans  l'intervalle  des  graines,  mais  non  articulée  en  ce  point; 
et  des  graines  ovales  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  celluleux  criblés 
de  petites  cavités  inégales. 

Les  Agati  sont  de  petits  arbustes  à  végétation  rapide,  originaires  de  l'Asie  tro- 
picale. Leurs  teuilles  sont  composées-pennées,  accompagnées  de  deux  stipules  lan- 
céolées. Leurs  fleurs  sont  grandes  et  peu  nombreuses  sur  des  grappes  axillaires. 

L'espèce  employée  en  médecine  est  X Agati  grandiflora  de  Desvaux,  que  Linné 
avait  appelée  yf]5c/iî/nowene  gi^andiflora.  Willdenowl'a  rapportée  au  genre  Coro- 
nilla,  et  Persoon  au  genre  Sesbana.  C'est  un  petit  arbuste  qui  croît  rapidement, 
et  dont  les  folioles  sont  très-nombreuses  à  chaque  feuille.  Les  grappes  ne  comptent 
guère  que  deux,  trois  ou  quatre  fleurs.  Les  gousses  sont  très-développées,  car  elles 
atteignent  plus  d'un  pied  de  long.  Cette  plante  est  commune  dans  toutes  les  régions 
chaudes  de  l'Inde  orientale.  Rheede,  Rumpliius  et  Roxbur^b  nous  apprennent  que 
son  écorce  est  un  toxique  très-puissant.  Son  infusion  est  extrêmement  amère,  et 
ses  propriétés  paraissent  être  fort  analogues  à  celles  du  Quassia.  C'est  le  Buka  des 
Bengalais  et  le  Yerra  avesi  des  Tingalais. 

L.,  Spec,  1050.  — W.,  Spec,  III,  1035.  —  Pers.,  Sijnop.,  II,  316.—  Rheede,  Hort.  Malabar 
I,  95,  p!.  51.  —  RuMPUins,  Amboin.,  I,  pi.  76.  —  Roxb,  FI.  indic,  507.  —  Wight  et  Arnott. 
Prodrom.,  I,  215.  —  Desvau.x,  Journ.  botan.,  III,  120.  —  D.  C,  Prodrom.,  II,  266.  —  Endl  , 
Gen.,  n.  6553.  jj_  g^y 

AGATOPHYLLCM.  Nom  générique  donné  par  A.  L.  de  Jussieu  au  R.iVENSARA 
[voy.  ce  mot). 

AGATOPHITTUM.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Chénopodées,  que  Moquin- 
Tandon  avait  établi,  en  1854,  pour  le  Bon-Henri  [Chenopodium  Bonus -Eenricus 
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L.),  et  qu'il  fondait  sur  la  direction  verticale  des  semences,  les  fleurs  polygames, 
les  stigmates  distincts  et  la  brièveté  des  folioles  calicinales.  Mais  le  même  autour, 
I  revenant, en  1849, surcettepremière  opinion, rapportacetteplante,avecC.  A.Meyer, 
au  genre  Blitim  de  Tournefort  et  de  Linné,  et  n'admit  plus  les  Agatophyton  que 
comme  une  section  du  genre  Blitiim  (voy.  ce  mot) ,  caractérisée  par  des  fleurs  en 
épis  denses,  terminaux,  un  calice  non  charnu,  plus  court  que  le  fruit,  des  stigmates 
distincts  et  des  feuilles  glabres,  farineuses,  non  glanduleuses.  Nous  appellerons 
donc  désormais  Blitiim  Bonns-Henricus  la  seule  plante  de  ce  groupe  qui  soit  em- 
ployée en  médecine. 


quin-Tandon.  In  Aun,  se.  nat.,  sér.  2,  I,  291,  t.  X,  fig.  C;  et  in  D,  C.  Prorlrom.,  XIII, 
85.  H.  Bn. 

AGAVE.  Genre  de  plantes  rnonocotylédones,  de  la  famille  des  Amaryllidées, 
mais  appartenant  à  une  tribu  distincte  de  cette  famille,  celle  des  Agavées,  qui 
offre  en  même  temps  beaucoup  d'affinités  avec  les  Broméliacées.  Les  Agave  ont 
les  fleurs  hermaphrodites  et  régulières.  Leur  périanthe  est  supère,  tubnleux  ou 
infundibuliforme,  vert  ou  coloré,  à  six  divisions,  dont  trois  extérieures  et  trois 
autres  extérieures  alternes,  presque  toutes  semblables  entre  elles.  Leurs  étamines 
sont  au  nombre  de  six,  insérées  sur  le  tube,  exsertes  et  munies  chacune  d'uni^ 
anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales,  et  oscillante 
sur  le  sommet  du  filet.  L'ovaire  e?t  infère,  à  trois  loges,  surmonté  d"un  style  grêle 
et  creux  qui  se  dilate  à  son  sommet  en  une  tète  stigmatifère  trigone  ou  trilobée. 
Chacune  des  loges  ovariennes  contient  dans  son  angle  interne  deux  séries  verti- 
cales d'ovules  anatropes  qui  se  tournent  le  dos  ;  et  les  cloisons  interloculaires  con- 
tiennent dans  leur  épaisseur  un  appareil  glanduleux  qui  vient  verser,  à  la  partie 
supérieure  de  l'ovaire,  un  nectar  sucré  très-abondant.  Le  fruit  est  une  capsule 
triloculaire ,  à  déhiscence  locilicide.  Les  graines  nombreuses  renferment  sous 
leurs  téguments  un  albumen  charnu  abondant  qui  entoure  l'embryon. 

Les  Agave  sont  des  plantes  américaines,  abondantes  dans  les  régions  tropicales 
et  sous-tropicales.  Leur  tige  est  ordinairement  courte  et  trapue,  chargée  de  feuilles 
alternes,  rapprochées  les  unes  des  autres,  larges,  charnues,  aiguës  au  sommet, 
découpées  sur  les  bords  en  dents  épineuses,  et  concaves  supérieurement  pour  s'em- 
brasser exactement  entre  elles  dans  le  bourgeon.  Le  port  de  ces  plantes  est  en 
grand  celui  des  Aloès,  dont  on  leur  donne  souvent ,  mais  à  tort,  le  nom  eu 
Europe.  Ce  sont  des  plantes  à  deux  périodes  de  végétation  bien  distinctes.  Pendant 
une  première  période,  leur  tige  demeure  très-courte,  et  leurs  feuilles  forment  une 
rosette  serrée.  Cette  première  période  est  souvent  de  très-longue  durée  ;  c'est  celle 
pendant  laquelle  la  plante  amasse  dans  la  base  de  son  bourgeon  des  sucs  abondants 
pour  pouvoir  ensuite  subvenir  à  sa  floraison.  La  seconde  période  est  celle  pendant 
laquelle  la  plante,  suffisamment  pourvue  d'aliments,  les  consomme  rapidement 
pour  monter  en  fleurs  et  produire  des  fruits.  Dans  l'opinion  fort  erronée  du  vul- 
gaire, cette  seconde  période  n'arrive  guère  qu'après  un  siècle.  L'axe  qui  doit  porter 
les  fleurs,  et  qu'on  a  appelé  hampe,  s'allonge  avec  rapidité  et  forme  une  colonne 
dressée,  chargée  de  cimes  multiflores,  constituant  par  leur  réunion  une  sorte  de 
panicule  terminale. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  à' Agave  qui  fournissent  des  produits  utiles.  Les  A.  sa- 
ponaria  et  mexicana  contiennent  un  suc  visqueux  qui  a  les  propriétés  de  l'eau 
de  savon.  VA.  odorata  ou  ciibensis  a  des  racines  cylindriques  et  grêles,  qu'on 
substitue  parfois  à  celles  des  Salsepareilles,  Les  A.  fœiida  et  vivipam  de  Linné 
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serviraient,  dit-on,  à  fabriquer  une  partie  deVAloês  cahaUin  an  commerce.  Toutes 
ces  espèces  ont  d'ailleurs  les  mêmes  propriétés  que  VA.  americana  L., plante  dont 
presque  toutes  les  parties  sont  utiles,  et  qui  de  toutes  est  la  plus  connue  ;  car  elle 
T.  été  introduite  d'Amérique  dans  le  monde  entier ,'  oià  elle  végète  maintenant, 
spontanément,  toutes  les  fois  que  la  température  des  hivers  n'est  pas  trop  basse.  A 
Paris,  elle  doit  être  rentrée  en  orangerie  pendant  la  mauvaise  saison;  i!  n'en  est 
pas  de  même  dans  le  midi  de  la  France.  C'est  une  magnifique  plante  à  feuilles 
grasses,  d'un  vert  glauque,  parfois  panachées,  atteignant  jusqu'à  deux  mètres  de 
longueur,  et  garnies  en  haut  et  sur  les  bords  de  pointes  vigoureuses,  qui  rendent 
la  plante  très-propre  à  faire  des  clôtures  impénétrables.  L'inflorescence,  formée 
d'un  grand  nombre  de  fleurs  verdâtres,  s'élève  à  plusieurs  mètres  de  hauteur  et 
grandit  avec  une  rapidité  surprenante,  puisque  son  développement  peut  être  com' 
plet  en  un  peu  plus  d'un  mois.  H.  Bn. 

Pharmacologie.  Si  les  agaves  sont  peu  intéressants  au  point  de  vue  théra- 
peutique, ils  méritent  toute  l'attention  des  médecins,  au  point  de  vue  industriel  et 
hygiénique;  c'est,  en  elfct,  avec  leurs  fibres  que  l'on  fabrique  les  nattes,  les  hamacs 
et  divers  autres  objets,  plus  connus  so^^is  le  nom  de  libres  d'aloès.  Les  Agave  Ame- 
ricana L.  et  A.  cuhensis  Jacq.  fournissent,  quand  on  coupe  les  feuilles  du  centre, 
une  liqueur  transparente  sucrée,  un  peu  amère,  qui,  par  fermentation,  produisent 
une  liqueur  alcoolique  nommé  pulqué  ou  foulque,  très-recherchée  des  Mexicains, 
et  qui  constitue  leur  boisson  habituelle  ;  elle  ressemble  à  notre  bière  ;  elle  est  un 
peu  laxative,  et  on  lui  attribue  des  propriétés  diurétiques  et  cicatrisantes;  les 
feuilles,  bouillies  et  appliquées  sous  forme  de  cataplasmes,  calment  les  spasmes  et 
les  douleurs. 

Le  Maguey  des  Mexicains  ou  Mett  est  fourni  par  VA.  Mexicana  L.  Ce  suc  vis- 
queux et  mucilngineux  est  employé  par  les  Américains  en  guise  de  savon  ;  le  jus 
sucré  et  évaporé  constitue  le  Miel  de  Magiiey,  d'après  M.  de  llumboldt  {Essai 
polit.,  etc.,  t.  XXIU,  p.  21),  on  en  fait  un  grand  commerce  au  Mexique;  la  plante 
cultivée  en  Europe  ne  donne  pas  de  suc  sucré. 

L'Agave  fœtida  Haw  on  Aloèspitte  fournit,  en  Espagne,  un  extrait  semblable  à 
l'aloès  qui  est  employé  en  médecine  vétérinaire. 

La  racine  de  VA .  cuhensis  Jacq. ,  qui  rentre  ainsi  que  le  Mexicana  dans  Vodorata 
de  Persoon,  a  été  donnée  quelquefois,  d'après  M.  Guibourt,  pour  la  salsepareille 
rouge  de  la  Jamaïque  ou  de  Honduras,  avec  laquelle  elle  n'a  aucune  analogie  do 
propriétés. 

Au  Mexique,  les  vétérinaires  emploient  comme  révulsif  cutané  le  suc  frais  des 
feuilles  des  agaves  ;  les  Indiens  en  l'ont  usage  pour  eux-mêmes  dans  ce  même  but  ; 
il  produit  sur  la  peau  une  vive  rougeur  avec  des  démangeaisons  cuisantes  ;  l'usage 
habituel  et  prolongé  du  vin  de  poulqiié  occasionne  sur  la  peau  l'apparition  de  ce 
même  exanthème,  qu'il  est  souvent  difficile  de  calmer.  Ce  fait  pourrait  être  uti- 
lisé en  médecine  toutes  les  fois  qu'il  serait  opportun  de  porter  sur  la  peau  un  excès 
de  vitalité.  0.  Revejl. 

AGE.  §  ï.  Génévàiités  physiologiques.  On  appelle  âges  les  périodes  suc- 
cessive- qui,  chez  les  êtres  vivants,  sont  marquées  par  des  changements  appré- 
ciables dans  l'état  des  organes  et,  par  suite,  dans  les  fonctions. 

Ces  changements  ne  s'accomplissent  pas  d'une  manière  soudaine,  mais,  au  con- 
traire, avec  lenteur  et  par  degrés  ;  et  c'est  seulement  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
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moins  long  que  l'on  peut,  en  comparant  l'individu  avec  lui-même,  en  constater 
l'existence.  Au  l'este,  ces  modifications,  qui  ont  lieu  depuis  le  moment  de  la  nais- 
sance jusqu'à  celui  de  la  mort,  se  succèdent  à  des  intervalles  très-variables  suivant 
.la  classe  à  laquelle  appartient  l'être  que  l'on  examine.  On  sait  quelles  différences 
énormes  se  rencontrent  dans  la  durée  totale  de  la  vie,  aussi  bien  chez  les  végétaux 
que  chez  les  animaux,  et  combien,  par  conséquent,  les  phases  diverses  de  l'existence 
doivent,  suivant  les  espèces,  offrir  de  différences  dans  leur  durée  partielle. 

Appliquons  à  l'homme  ces  données  communes  à  tous  les  êtres  organisés.  Envi- 
sagée d'une  manière  générale,  chez  l'individu,  l'évolution  complète  de  la  vie  se 
partage  en  trois  grandes  époques  bien  distinctes  :  1°  celle  d'accroissement,  pen- 
dant laquelle  se  forment,  se  développent  et  se  constituent  les  divers  organes  do 
l'économie  ;  2"  celle  d'état,  pendant  laquelle  les  systèmes  organiques,  arrivés  à  leur 
complet  développement,  conservent,  à  de  légères  modifications  près,  leur  intégrité 
matérielle  et  leur  puissance  d'action;  3"  enfin,  celle  de  déclin,  marquée  par  des 
altérations  diverses  dans  la  trame  des  tissus,  et  par  l'affaiblissement  progressif  de 
l'activité  fonctionnelle;  elle  se  termine  par  la  mort  sénileou  naturelle.  Cette  notion 
de  la  vie  trouve  son  expression  figurée  dans  la  vieille  légende  du  Sphynx,  où  les 
trois  époques  que  nous  venons  d'énumérer  sommairement  sont  appelées  le  matin, 
le  midi  et  le  soir. 

A  un  poiut  de  vue  plus  élevé,  au  point  de  vue  de  l'espèce,  on  peut  encore  recon- 
naître trois  périodes,  mais  dont  les  limites  ne  sont  plus  les  mêmes  que  celles  de  la 
précédente  division.  Dans  la  première  période  on  constate  l'inaptitude  à  la  repro- 
duction de  l'espèce;  dans  la  seconde,  qui  commence  avant  que  l'organisme  ait  acquis 
son  entier  développement,  on  voit  se  manifester  la  puissance  reproductrice  ;  enfin,  la 
dernière,  qui  survient  beaucoup  plus  tôt  et  plus  brusquement  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  est  caractérisée  par  l'extinction  des  facultés  génératrices. 

Quels  sont  les  principes  qui  doivent  présider  à  une  classification  rigoureuse  des 
âges?  La  définition  donnée  plus  haut  l'indique  suffisamment:  ce  sont  les  change- 
ments successifs  qui  s'accomplissent  dans  l'organisme.  Un  élève  distingué  et  ami 
de  Bichat,  dont  il  avait  adopté  les  idées  physiologiques,  Esparron,  qui  soutint,  en 
'1805,  une  excellente  dissertation  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  a  parfaitement  posé 
la  question  :  «  Pour  déterminer  les  âges,  dit-il,  je  ne  dois  parler  que  de  l'organi- 
sation ;  dès  lors,  inutilité  pour  moi  d'assigner  à  chacun  d'eux  un  certain  nombre 
d'années.  Je  trouve,  d'ailleurs,  qu'il  est  d'une  physiologie  plus  philosophique  de 
voir  la  vie  moins  arrêtée  par  le  temps  que  par  l'état  des  organes,  et  plus  consolant 
pour  l'homme  de  penser  qu'il  peut  allonger  ou  raccourcir  la  durée  de  son  existence, 
par  l'emploi  sage  ou  mal  entendu  des  forces  qui  lui  sont  confiées.  »  [Essai  sur  les 
âges  de  l'homme.  —  Considérât.  gén.,T^.  X.  Paris,  1803,  in-8°.)  Et  plus  loin: 
«  La  vie  de  l'homme  offre  donc  plusieurs  âges  ou  époques  :  première  vérité  incon- 
testable. Mais  il  en  est  une  autre  non  moins  importante  à  établir,  c'est  que,  quelque 
distinctes  que  soient  ces  périodes,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d'indiquer  d'une  manière  précise  leur  ligne  de  démarcation  ;  de  pouvoir  dire  avec 
certitude,  là  finit  un  âge  et  un  autre  commence.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  la 
nature  est  fidèle  à  ses  principes  ;  sa  manière  de  procéder  est  constante,  uniforme. 
C'est  par  des  nuances  insensibles  qu'elle  réunit  les  objets  les  plus  disparates,  ei 

semble  faire  toucher  les  époques  les  plus  éloignées Qu'est-ce  qui  forme  la  base, 

de  nos  âges?  Ce  n'est  pas  le  nombre  des  années,  mais  le  développement,  la  pré- 
dominance de  nos  systèmes,  de  nos  organes.  Or,  de  ce  principe  posé ,  ne  doit-on 
pas  tirer  la  juste  conséquence  aue  les  âges  se  confondent  en  se  succédant,  car  nul 
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système,  dans  notre  économie,  ne  se  développe  tout  à  coup  et  ne  finit  de  même? 
C'est  par  degrés  et  successivement  que  chaque  partie  croîl;  et  prédomine,  jusqu  à 
ce  que  d'autres  viennent  prédominer  à  leur  tour.  »  {Th.  cit.,  p.  14.) 

La  classification  qui  répondra  le  mieux  au  programme  si  clair,  si  précis  qui 
vient  d'être  exposé,  sera  donc  celle  que  nous  adopterons.  Examinons  les  princi- 
pales. 

La  division  la  plus  connue,  la  plus  générale,  celle  qui  a  régné  le  plus  longtemps 
et  qui  est,  encore  aujourd'hui,  adoptée  par  beaucoup  d'auteurs  recommandables, 
est  celle  qui  consiste  à  partager  la  vie  en  quatre  époques  :  l'enfance,  la  jeunesse 
ou  adolescence,  la  virilité  ou  âge  adulte  et  hvieillesse.  Ce  classement  est  de  date 
bien  ancienne,  il  s'accordait  à  merveille  avec  les  idées  philosophiques  des  dogma- 
tistes  successeurs  d'IIippocrate,  et  figurait  très-bien  à  côté  des- quatre  éléments, 
des  quatre  qualités,  des  quatre  humeurs,  etc.  Aussi,  peut-on  établir,  d'après  ce 
système,  la  concordance  suivante,  qui,  malgré  tout  ce  qu'elle  doit  à  l'arbitraire  et 
à  la  fantaisie,  n'est  pas  sans  offrir,  sur  quelques  points,  des  rapports  assez  ingénieux 
avec  les  faits  : 

1"  L'enfance  :  l'air  ;  l'humide  et  le  chaud  ;  le  printemps  ;  le  sang  ;  les  maladies 
sanguines. 

2°  La  jeunesse  :  le  feu;  le  chaud  et  le  sec;  l'été;  la  bile;  les  maladies  biheuses. 

5°  L'âge  viril^  :  la  terre;  le  sec  et  le  froid;  l'automne;  l'atrabUe;  les  maladies 
diathésalcs  et  cachectiques. 

4"  La  viodlesse  :  l'eau  ;  le  froid  et  l'humide  ;  l'hiver  ;  la  pituite;  les  maladies 
catarrhalos. 

Les  coupes,  dans  cette  classification,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  et,  l'enfance, 
ainsi  que  la  vieillesse,  sont  présentées  sous  une  forme  trop  générale  et  trop  peu 
pratique. 

Un  système,  non  moins  ancien  que  le  précédent,  est  basé  sur  les  propriétés  mysté- 
rieuses du  nombre  sept.  C'est  le  système  hebdomadaire,  que  l'on  peut  opposer  au 
système  quaternaire,  dont  nous  venons  de  parler. Il  est  formulé  dans  l'écrit  hippo- 
cratique  Sur  les  chairs  et  développé  dans  le  Traité  des  semaines,  si  heureuse- 
ment retrouvé  par  M.  Littré.  Voici  ce  que  dit  l'auteur  du  livre  des  Semaines  (peut- 
être  le  même  que  celui  du  livre  des  Chairs)  :  «  Dans  la  nature  humaine  il  y  a  sept 
saisons,  qu'on  appelle  âges;  le  petit  enfant,  l'enfant,  l'adolescent,  le  jeune  homme, 
l'iiomme  fait,  l'homme  âgé,  le  vieillard.  L'âge  du  petit  enfant  est  jusqu'à  sept  ans, 
époque  de  la  dentition;  de  l'enfant,  jusqu'à  la  production  de  la  liqueur  sperma- 
tique,  deux  fois  sept  ans;  de  l'adolescent,  jusqu'à  la  naissance  de  la  barbe,  trois 
fois  sept;  du  jeune  homme,  jusqu'à  l'accroissemeni,  de  fout  le  corps,  quatre  fois 
sept;  de  l'homme  fait,  jusqu'à  quarante-neuf  ans,  sept  fois  sept;  de  l'homme  âgé, 
jusqu'à  cinquante-six  ans,  huit  fois  sept;  à  partir  de  là  commence  la  vieillesse.  » 
[Œuvres  d'Hippocrate,  trad.  de  Littré,  t.  IX,  p.  636.)  Voyez  à  la  fin  de  cet  article 
les  années  climatériques. 

Malgré  sa  base  essentiellement  hypothétique  et  mystique,  je  préfère  de  beaucoup 
le  système  hebdomadaire  des  âges  au  système  quaternaire  ;  il  se  rapproche  bien 
plus  de  la  vérité;  mais  le  second,  soutenu  par  Galien,  l'a  tout  à  fait  emporté. 

Quelques  auteurs,  dans  les  siècles  derniers,  ont  proposé  diverses  subdivisions 
aux  quatre  âges  (Voij.  la  Bibliographie) ,  mais  leurs  efforts  sontresiés  à  peu  près 
stéiiles,  Cependant  Daubenton  essaya  encore  d'introduire  quelques  modifications 
dans  l'ordre  universellement  adopté.  Voici  les  divisions  qu'il  proposait  :  1"  L'enfance, 
delà  naissance  à  vingt  ans;  2"  l'ailolesceuce,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans:  3"  la  jeu- 
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nesse,  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans;  4Ma  virilité,  de  trente-cinq  à  quarante-cinq 
ans;  5"  l'âge  de  retour,  de  quarante-cinq  à  soixante-cinq  ans;  G°  la  vieillesse,  de 
soixante-cinq  ans  à  la  mort.  {Leçons  professées  aux  Écoles  normales,  t.  VIII, 
p.  314.) 

Malgré  la  durée  exagérée  qu'il  donne  à  l'enfance  et  l'époque  singulièrement 
reculée  à  laquelle  il  place  l'adolescence  et  la  jeunesse,  Daubenton  mérite  des  éloges 
pour  ses  deux  derniers  termes.  11  y  a  là  une  très-bonne  division  de  la  période  de 
déclin. 

Mais  c'est  à  Halle  que  l'on  doit  d'avoir  apporté  des  modifications  vraiment  scien- 
tifiques dans  la  division  des  âges,  par  les  coupes  ingénieuses  et  pratiques,  à  la  fois, 
qu'il  y  a  introduites.  Voici  cette  division.  (Art.  AgesdeVEncydop.  méth.,  P.  Mé- 
decine, t.  I.) 

A.  Première  enfance  {ijifantia)  :  De  la  naissance  à  sept  ans,  elle  est  ainsi  subdi- 
visée :  1"  jusqu'à  six  ou  sept  mois,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  première  dentition  ;  2"  du 
septième  mois  à  deuj  ans,  ou  vingt-huit  mois,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  de  la  pre- 
mière dentition;  5"  de  la  fin  de  la  première  dentition  à  la  septième  année,  c'est-à- 
dire  au  commencement  de  la  deuxième  dentition. 

B.  Seconde  enfance  (pueritia)  :  Elle  commence  à  la  deuxième  dentition  et  finit 
à  la  puberté. 

C.  Adolescence  {adolesceniia)  :  Elle  commence  à  l'apparition  des  premiers  signes 
de  la  puberté,  vers  l'âge  de  onze  à  douze  ans  chez  les  filles  et  quatorze  ou  quinze  chez 
les  garçons,  et  s'arrête  quand  le  corps  a  terminé  son  accroissement,  vingt  ou  vingt 
et  un  ans  chez  les  femmes,  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  chez  les  hommes.  C'est  alors 
que  se  manifestent  les  facultés  reproductrices. 

D.  Age  adulte  ou  viril  (virilitas)  :  Il  prend  l'homme  à  vingt-quatre  ou  vingt- 
cinq  ans  et  le  conduit  à  soixante  ou  soixante-trois  ans  ;  Halle  fait  ici  trois  sous- 
périodes  :  ]"  Virilité  commençante,  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans;  'i"  virilité  con- 
firmée,  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ou  cinquante  ans  ;  5°  virilité  décroissante, 
qui,  de  la  fin  de  la  subdivision  précédente,  va  jusqu'à  l'âge  de  soixante  ou  soixante- 
trois  ans;  c'est  l'âge  de  retour  de  Daubenton.  La  faculté  génératrice  disparaît  chez 
la  femme  et  s'affaiblit  chez  l'homme. 

E.  Vieillesse  {senectiis)  :  Elle  présente  deux  époques  :  {'^Première  vieillesse,  de 
soixante-trois  à  soixante-dix  ans,  pendant  laquelle  beaucoup  de  personnes  conservent 
encore  un  certain  degré  de  force  et  d'intelligence  ;  2°  deuxième  vieillesse  ou  décré^ 
pitude,  caractérisée  par  l'extinction  graduelle  des  facultés. 

Dans  une  thèse  sur  les  âges,  que  Linné  fit  soutenir,  par  un  de  ses  élèves,  en  1767, 
et  dans  laquelle  il  partage  la  vie  de  l'homme  en  douze  sections,  à  l'exemple  des 
douze  mois  de  l'année  et  des  douze  heures  du  jour,  le  célèbre  naturaliste  croit, 
avant  d'aborder  l'étude  de  sa  première  section,  devoir  dire  quelques  mots  de  la  vie 
embryonnaire.  Esparron  consacre  aussi  un  article  spécial  à  la  période  intra-utérine 
ou  période  fœtale.  Fidèle  à  son  point  de  départ,  il  ne  pouvait  laisser  de  côté  cette 
première  époque  de  l'évolution  de  l'être,  pendant  laquelle  s'accomplit  la  formation 
des  organes.  Peu  après,  H.  Bartbez  a  suivi  cet  exemple  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale. (Montpellier,  1804.)  Enfin  ,  l'auteur  d'un  des  meilleurs  ouvrages  sur 
cette  question,  Lucœ,  professeur  à  Marbourg,  donne  pour  première  phase  de  la  vie 
de  l'homme,  l'âge  fœtal  {Fa'Âusalter) ,  àonl  il  développe  très-longuement  l'histoire. 

C'est  en  réunissant  cette  période  fœtale  à  la  classification  de  Halle,  légèrement 
modifiée,  que  M.  Fleury  a  constitué  le  système  suivant  le  plus  complet  qui  ait 
été  donné  sur  la  division  des  âges. 
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{"  Vie  fœtale  ou  premier  Àgc;  2"  première  ew/ance,  de  la  naissance  à  sept  mois; 
3"  deuxième  enfance,  de  sept  mois  à  deux  ans  ;  ¥  troisième  enfance,  de  deux  à 
sept  ans  ;  5»  adolescence,  de  sept  à  quinze  ans  ;  6°  puberté,  de  quinze  à  vingt  ans  ; 
7»  âge  adulte,  de  vingt  à  trente  ans  :  ces  sept  âges  correspondent  àla  période  d'ac- 
croissement des  auteurs  ;  8"  virilité,  de  trente  à  quarante  ans,  correspondant  à  la 
période  stationnaire ;  9°  âge  de  retour,  de  quarante  à  soixante  ans;  10°  vieillesse, 
de  soixante  ans  jusqu'à  la  mort.  C'est  la  période  de  déclin.  {Cours  dliijg.,iome  11, 
p.  257.) 

Dans  le  coup  d'œil  rapide  que  nous  allons  jeter  sur  les  phases  diverses  qui 
constituent  l'évolution  complète  de  la  vie  de  l'homme,  nous  suivrons,  à  peu  de 
choses  près,  l'ordre  adopté  par  M.  Fleury  ;  nous  en  rattacherons  les  diverses  sections 
aux  trois  grands  chefs  :  accroissement,  état,  déclin. 

A.  Période  d'accroissement,  i"  A  dater  du  moment  de  la  conception,  l'ovule 
fécondé  commence  à  éprouver  une  série  de  modifications  qui  ne  peuvent  s'accom- 
plir que  dans  le  sein  de  la  mère,  à  laquelle  il  ne  tarde  pas  à  s'attacher  par  des  liens 
vasculaires;  c'est  d'elle  encore  que  V embryon  va  bientôt  tirer  sa  nourriture.  Celui-ci 
ne  vit  donc  pas  d'une  vie  propre  et  indépendante;  son  existence,  ses  conditions  de 
force  et  de  faiblesse,  de  bonne  ou  de  mauvaise  formation,  dépendent,  en  grande 
partie,  de  l'individu -auquel  il  est  uni.  Pendant  la  période  intra-utérine,  on  constate 
une  activité  prodigieuse  de  la  puissance  formatrice.  Mais  cette  puissance  même  est 
sujette  à  des  aberrations,  dont  les  produits  constituent  les  monstruosités  compatibles 
ou  non  avec  les  diverses  fonctions,  et  quelquefois  incompatibles  avec  la  vie.  Dans 
d'autres  cas,  comme  nous  le  faisions  pressentir,  c'est  en  dehors  du  nouvel  être  que 
se  rencontrent  les  causes  d'altérations  ;  elles  proviennent  alors  de  la  mère  :  ainsi 
des  maladies  de  cette  dernière  seront  transmises  au  fœtus,  soit  par  voie  de  conta- 
gion (syphilis),  soit  par  voie  d'hérédité  et  à  l'état  de  germes  qui  se  développeront 
plus  tard  (diverses  diathèses)  ;  d'autres  fois,  des  violences  brusques  et  subites  ou 
continues  et  persistantes,  amèneront  des  vices  de  conformation.  Un  état  habituel, 
individuel  ou  acquis  de  faiblesse  ou  de  maladie  retentira  encore  d'une  manière 
fâcbeuse  sur  le  produit  delà  conception  et  troublera  son  accroissement. 

2°  L'accouchement  a  eu  lieu  ;  l'enfant  s'est  détaché  des  liens  qui  l'unissaient  à 
sa  mère;  il  va  désormais,  matériellement  du  moins,  vivre  d'une  vie  isolée  et  indé- 
pendante. Mais,  au  moment  de  la  naissance,  l'être  humain  est  complètement  inca- 
pable de  pourvoir,  par  lui-même,  à  ses  premiers  besoins  :  la  perception  de  la  dou- 
leur, l'instinct  de  la  succion  sont,  à  peu  de  choses  près,  les  seules  facultés  qu'il 
possède.  Il  est  donc  entièrement  soumis  à  l'influence  des  conditions  dans  lesquelles 
le  placeront  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  sur  lui.  Sortant  d'un  milieu  à  tem- 
pérature constante  et  élevée,  ses  organes  si  neufs,  si  sensibles  sont  vivement  impres- 
sionnés par  l'air  extérieur,  et  surtout  par  l'action  du  froid  ;  de  là  les  ophthalmies, 
les  coryzas,  les  bronchites,  si  communs  chez  les  nouveau-nés.  Pendant  les  premiers 
mois,  l'activité  de  la  force  assimilatrice,  de  la  circulation  et  de  l'hématose  est 
portée  au  plus  haut  degré  ;  aussi  les  voies  digestiveset  respiratoires  sont-elles  parti- 
culièrement le  siège  d'un  excès  de  vitalité,  qui  se  traduit  par  la  fréquence  des 
maladies  dans  ces  deux  appareils.  C'est  alors  que  l'on  voit  si  communément  les 
stomatites,  le  muguet,  les  entérites,  les  pneumonies.  Le  croup  apparaît  déjà,  pour 
acquérir  son  summum  d'intensité  entre  deux  et  sept  ans.  Les  sens  commencent 
à  répondre  aux  excitations  du  monde  extérieur,  et  la  structure  si  délicate  du  système 
nerveux  explique  la  fréquence  des  affections  convulsives  chez  les  très-jeunes  sujets. 
On  comprenfl  aussi  quelle  doit  être,  à  cette  époque,  l'action  de  l'allaitement,  et 
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quels  seront  les  effets  fâcheux  d'un  mauvais  lait,  et  surtout  de  l'usage  du  biberon. 
Tout  le  monde  sait  combien,  sous  ces  influences  variées,  la  mortalité  est  consi- 
dérable pendant  les  premiers  mois  de  la  vie. 

3"  Au  bout  de  six  à  sept  mois,  arrive  la  première  dentition  ;  elle  se  fait  par 
groupes  successifs  et  dure  dix-huit  mois  environ.  Cet  intervalle  est  souvent  marqué 
par  des  accidents  divers  que  l'on  a  très-certainement  exagérés,  mais  qui,  en  dépit 
d'ex-agérations  en  sens  inverse,  n'en  ont  pas  moins  une  existence  réelle.  Comme 
le  disent  judicieusement  MM.  Rilliet  et  Barthez,  «  cette  période  de  l'enfance  est 
féconde  en  actes  morbides  qui,  sans  dépendre  directement  de  la  dentition,  s'y  rat- 
tachent cependant.  L'activité  du  travail  physiologique,  mef  alors  l'enfant  dans  un 
état  notable  de  susceptibilité  maladive.  Il  y  a,  en  effet,  une  plus  grande  facilité  au 
développeinent  des  maladies  chez  un  enfant  souffrant,  que  chez  celui  qui  offre  une 
pleine  santé.»  {Traité  diniq.  et  prat.  des  mal.  desmf.,t.P'',p.ll,2°édit.,  1853.) 
Suivant  la  remarque  des  mêmes  auteurs,  l'époque  du  sevrage  est  une  cause  plus 
fréquente  de  maladies  que  la  dentition  ;  un  brusque  changement  de  nourriture  peut, 
cela  est  évident,  amener  une  grande  perturbation  dans  la  santé  de  l'enlant,  surtout 
si  le  sevrage  a  eu  lieu  trop  tôt,  si  la  nourriture  nouvelle  n'est  pas  appropriée  à  la 
susceptibilité 'des  organes  digestifs.  C'est  ce  que  l'on  voit  particulièrement  dans  les 
classes  pauvres,  et  c'est  là  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  entérites  qui  déciment 
les  jeunes  sujets.  Dès  le  commencement  de  cette  période  on  voit  poindre  les  pre- 
mières lueurs  de  Tintelligence,  on  entend  les  premiers  brgayements  de  la  parole; 
c'est  pendant  sa  durée  que  l'enfant  apprend  à  marcher, 

i"  De  deux  à  sept  ans  le  mouvement  de  croissance  continue  avec  la  même  acti- 
vité, et  déjà,  vers  la  quatrième  année,  l'enfanta  atteint  la  moitié  de  la  hauteur  qu'il 
doit  avoir.  Oa  voit  s'effacer  peu  à  peu  les  organes  transitoires  inutiles  à  la  vie  extra- 
utérine (Thymus,  etc.).  Les  appareils  organiques  se  consolident,  les  parties  encore 
cartilagineuses  du  système  osseux  s'imprègnent  graduellement  de  sucs  calcaires, 
les  systèmes  lym[ihatique  et  absorbant,  mais  surtout  la  circulation  artérielle, 
affectent  une  prédominance  marquée  ;  la  nutrition  s'exécute  avec  une  grande  éner- 
gie :  c'est  alors  que  l'on  voit  apparaître  les  manifestations  scrofuleuses,  les  gourmes, 
la  tuberculisation.  La  fièvre  tyj)hoïde  commence  à  se  montrer.  Mais  les  affections 
qui  dominent  dans  cette  période  et  dans  la  suivante,  ce  sont  les  fièvres  éruptives, 
Le  développement  rapide  et  puissant  des  facultés  intellectuelles,  détermine  veis 
les  centres  nerveux  un  appel  de  vitalité  qui  crée  pour  l'enfant  de  nouveaux  dan- 
gers. On  sait  combien  sont  graves  et  commynes,  à  cet  âge,  les  affections  cérébrales 
et  spécialement  les  diflérentes  formes  de  méningites.  11  est  facile  de  comprendre 
de  quels  soins  il  faut  entourer  l'enfant,  pour  le  soustraire  aux  accidents  si  nom- 
breux qui  peuvent  résulter  de  l'accroissement  exagéré  de  ses  organes  et  du  jeu  trop 
énergique  de  ses  facultés  intellectuelles. 

5"  La  seconde  dentition  commence  ordinairement  vers  la  septième  année  et  dure 
jusqu'à  douze  ans  environ  (les  dernières  molaires  sortent  de  vingt  à  vingt-cinq  ou 
trente  ans).  Cette  seconde  dentition  s'accomplit  presque  toujours  sans  le  moindre 
accident.  Pendant  les  cinq  ou  six  ans  que  dure  la  période  que  nous  examinons,  si 
la  puissance  formatrice  s'est  ralentie,  elle  ne  s'arrête  pas  encore  ;  mais  elle  est 
dépassée  par  l'extension,  chaque  jour  croissante,  de  l'intelligence.  C'est  alors  que 
doit  commencer  Yédtication  proprement  dite,  qui  aura  surtout  pour  but  d'équili- 
brer et  de  faire  marcher  parallèlement,  le  développement  physique  et  le  développe- 
ment moral. 

60  Vers  l'âge  de  douze  à  treize  ans,  chez  les  filles,  vers  quinze  ans  chez  les  gar- 
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çons,  s'accomplit  une  modification  que  l'on  peut  regarder  comme  une  véritable 
transformation  :  c'est  l'établissement  des  fonctions  génératrices  ;  la  première  appa- 
rition des  règles  chez  les  jeunes  filles,  de  la  sécrétion  spermatique  chez  les  garçons. 
Nous  n'avons  point  à  tracer  ici  le  tableau  de  cette  importante  manifestation,  que 
tant  d'auteurs  se  sont  plu  à  orner  des  couleurs  de  la  poésie.  Nous  devons  seulement 
constater  que  de  notables  changements  dans  la  configuration  extérieure  du  coips 
et  des  organes  spéciaux,  dans  les  goûts,  les  penchants,  les  aptitudes,  ont  amené 
une  séparation  bien  tranchée  entre  les  individus  des  deux  sexes.  L'homme  touche, 
enfin,  au  complet  développement  de  ses  organes.    Les  proportions  des  diverses 
parties  de  son  corps  se  sont  régularisées  ;  son  intelligence  s'agrandit  et  s'élève  : 
c'est  le  règne  beureux  de  l'imagination  et  de  ses  prestiges  ;  aussi  cette  période  cxi- 
ge-t-elle  des  soins  d'un  autre  ordre  que  ceux  qui  étaient  réclamés  dans  les  précé- 
dentes. Il  ne  faut  pas  seulement  redouter  alors  les  dangers  d'une  croissance  trop 
rapide,  mais  encore  surveiller  avec  la  plus  inquiète  sollicitude  l'explosion  des  sen- 
timents et  des  passions  que  font  naître  les  facultés  qui  viennent  de  se  révéler.  De 
la  direction  imprimée  des  cette  époque  dépendent  souvent,  et  la  santé  future  et 
l'avenir  moral.  Relativementà  la  pathologie,  la  puberléest  remarquable  par  facuïté 
des  phénomènes  morbides,  l'intensité  de  la  réaction  fébrile  et  d'un  autre  côté,  par 
la  fréquence  de  la  dothiénentérie  et  des  tubercules.  Les  difficultés   de  la  mens- 
truation s'accompagnent  souvent,  chez  les  jeunes  filles,  d'affections    nerveuses 
diverses  et  de  la  chlorose. 

Depuis  le  moment  de  sa  naissance,  le  nouvel  être  a  bien  eu  une  existence  isolée, 
mais  il  est  resté,  à  un  autre  point  de  vue,  dans  une  dépendance  nécessaire  ;  il  a 
lallu  qu'il  fût,  comme  le  dit  Burdach,  nourri,  protégé  et  dirigé  par  des  individus 
plus  mûrs  que  lui.  A  partir  de  la  puberté  il  se  prépare  à  devenir  un  membre  actif 
de  l'espèce,  car  il  fait  des  progrès  continuels  vers  l'indépendance  et  l'individualité, 
et  il  rend  de  plus  en  plus  complète  sa  séparation  d'avec  ses  parents.  (  Traité  de 
physiol.,  trad.  par  Jourdan,  t.  l.V  et  V,  passim.) 

B.  Période  d' état.  Ycrs  la  vingt  et  unième  année,  chez  la  femme,  à  vingt-quatre 
ou  vingt-cinq  ans  chez  l'homme,  les  divers  systèmes  organiques  ont  acquis  leur 
plein  et  entier  développement.  C'est  l'époque  que  Burdach,  dont  nous  venons  de 
citer  quelques  paroles,  appelle  la  vie  à  maturité.  Il  lui  donne  pour  caractère  l'iden- 
tification de  l'individu  à  l'espèce.  A  l'époque  de  la  virilité,  dit-il  dans  son  langage 
philosophique,  l'homme  quitte  l'état  de  dépendance  dans  lequel  il  se  présentait 
comme  produit  de  l'espèce,  il  a  enfin  acquis  sa  spontanéité;  il  faut  cependant 
qu'il  rentre  dans  l'espèce,  mais  alors  comme  membre  actif,  et  ce  nouveau  rapport 
s'exprime  par  la  lormation  d'une  famille  dont  il  est  le  chef,  et  dans  la  pro- 
création, la  nourriture  et  l'éducation  des  enfants.  (Oîtir.  cité,  t.  V,  p.  3.) 

Pendant  la  durée  de  cette  phase  qui  s'étend  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ou  qua- 
rante-cinq ans,  les  facultés  intellectuelles  ont  atteint  leur  summum  de  puissance, 
les  vocations  spéciales,  bien  accusées,  ont  décidé  du  genre  de  vie.  L'homme  que 
l'on  voit  alors  est  l'homme  physiologique-type.  C'est  lui  que  l'on  prend  pour  mo- 
dèle dans  les  traités  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie. 

C.  Période  de  déclin,  i"  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  période  de  déclin  com- 
mence généralement  vers  l'âge  de  quarante  ou  quarante-cinq  ans.  Alors  se  rompt  ^ 
l'équilibre  entre  la  force  assimilatrice  et  celle  de  décomposition;  les  sécrétions  sont 
moins  actives;  la  circulation  se  ralentit,  les  tissus  s'indurent  ou  se  couvrent  d'une 
cûuche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  graisseux  ;  les  cheveux,  les  poils,  les  dents, 
commencent  à  s'altérer  et  bientôt  à  se  détacher  .En  même  temps  que  s'accomplissent 
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ces  dégradations  dans  l'organisme,  l'énergie  fonctionnelle  s'affaiblit,  la  puissance 
génératrice  diminue  chez  l'homme  et  disparaît  complètement  chez  la  femme;  les 
sens  s'émousscnt,  les  passions  sont  apaisées,  mais  certaines  facultés,  le  jugement, 
le  raisonnement  ont  acquis  leur  plus  haut  degré.  C'est  la  période  dite  âge  de  retour, 
qui  s'étend  jusqu'à  soixante  ou  soixante-cinq  ans.  Les  altérations  progressives  que 
nous  venons  de  signaler  créent,  pour  cette  époque  de  la  vie,  une  pathologie  spéciale, 
opposée  à  celle  que  l'action  si  grande  de  la  puissance  formatrice  avait  créée  pour 
l'enfance.  Les  déterminations  morbides  ont  lieu  surtout  vers  les  organes  centraux. 
Alors  surviennent  les  maladies  organiques  du  cœur,  du  foie,  de  l'intestin,  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire,  les  apoplexies,  les  ramollissements  cérébraux,  les  affections 
catarrhales,  en  un  mot  la  forme  chronique  tend  à  prendre  la  place  de  la  forme  aiguë  ; 
la  fièvre  s'accompagne  d'une  réaction  moins  vive.  L'époque  de  hménopause  est  une 
cause  fréquente  d'incommodités  et  de  maladies  spéciales  chez  les  femmes. 

2°  Le  mouvement  de  décomposition  augmente  encore  pendant  la  dernière  période 
de  la  vie,  la  vieillesse.  Alors,  le  plus  souvent,  l'embonpoint  disparaît  pour  faire 
place  à  une  maigreur  quelquefois  squelettique  ;  les  tissus  artériels  et  fibreux 
s'encroûtent;  la  circulation  veineuse  se  fait  avec  difficulté;  la  calorification  s'abaisse; 
une  sorte  d'atrophie  s'empare  des  divers  systèmes  ;  la  peau  se  plisse  sur  les  organes 
rétrécis,  se  sèche,  se  couvre  de  rides  ;  l'énergie  musculaire  s'affaiblit  chaque  jour, 
la  démarche  devient  chancelante,  la  taille  se  courbe;  enfin,  l'intelligence  subit,  en 
général,  une  extinction  graduelle,  et  il  survient  une  décrépitude  physique  et  morale 
qui  se  termine  par  la  mort.  Les  maladies  affectent,  dans  cette  dernière  phase  de  la 
vie,  un  aspect  particulier  de  langueur  ;  la  forme  congestive  et  l'adynamie  en  sont 
les  caractères  dominants. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  et  envisagée,  pour  ainsi  dire,  à  vol  d'oiseau,  la 
marche  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  qui  se  présentent  à  l'ob- 
servateur, pendant  la  durée  normale  de  la  vie  humaine. Cette  durée  normale,  propre 
à  l'espèce,  peut  être  fixée,  non  pas  à  cent  ans,  comme  l'a  voulu  un  auteur  célèbre, 
mais  auxenvirons  de  quatre-vingts  ans  :  c'est  vers  cette  époque,  quelquefois  cepen- 
dant beaucoup  plus  tard  (cent  ans  alors  et  même  au  delà),  que  survient  la  mort 
sénile.  Mais,  comme  nous  allons  le  dire,  un  certain  nombre  de  causes,  à  part  les 
maladies,  peuvent  faire  varier  soit  la  durée  totale  de  l'existence,  soit  la  durée  de 
certaines  périodes. 

Quelques-unes  de  ces  causes  sont  purement  individuelles.  Une  faiblesse  originelle 
de  la  constitution,  tout  en  abrégeant  la  durée  de  la  vie  et  rapprochant  l'époque  du 
déchu,  recule,  au  contraire,  les  premières  périodes.  Ainsi  la  dentition  s'effectue  plus 
tard,  les  premiers  phénomènes  delà  puberté  sont  rejetés  vers  la  dix-huitième  ou  la 
vingtième  année,  et  l'individu  passe,  presque  sans  intermédiaire,  d'une  longue 
enfance  à  une  vieillesse  prématurée.  On  a  souvent  cité  à  cet  égard  l'exemple  de 
Bébé,  le  fameux  nain  du  roi  Stanislas,  qu  mourut  à  vingt-trois  ans,  tombant  déjà 
dans  la  décrépitude.  Le  sexe,  le  tempérament  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la 
durée  totale  ou  partielle  des  différentes  phases  qui  constituent  les  âges.  Les  femmes, 
même  dans  nos  contrées,  offrent  les  attributs  de  la  vieillesse  beaucoup  plus  tôt  que 
les  hommes.  Biais,  chez  elles,  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  aussi  plus  considérable, 
et  c'est  chez  elles  que  l'on  rencontre  les  plus  nombreux  exemples  de  longévité.  Les 
Sujets  à  tempérament  lymphatique  ont  une  jeunesse  qui  se  prolonge  davantage,  et 
l'âge  de  déclin  vient  plus  tôt  préparer  leur  décadence,  etc.,  etc. 

Parmi  les  causes  prises  en  dehors  de  l'individu,  nous  trouverons  d'abord  les  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  d'habitation j de  régime,  etc.,  qui  détériorent  laconsti- 
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tution,  surtout  pendant  l'enfance  et  la  jeunesse. On  sait  avec  quelle  ra[)idité  la  misère, 
les  privations,  les  grandes  fatigues,  les  chagrins  accélèrent  l'arrivée  de  la  vieillesse. 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  jeunes  gens,  épuisés  de  débauches  et  d'excès  de 
tout  genre,  parvenir  à  l'âge  viril  avec  les  symptômes  physiques  et  intellectuels 
d'une  caducité  précoce,  et  s'éteindre,  avant  le  temps,  sous  le  poids  des  inhrmités 
et  des  maladies  propres  au  dernier  âge.  Le  séjour  dans  certaines  localités  est  une 
cause  puissante  de  détérioration  et  de  vieillesse  prématurée  ;  telle  est  l'habitation 
dans  les  contrées  marécageuses.  (Fot/.Makais,  Miasmes.)  Il  en.est  de  même  de  cer- 
taines professions,  la  dorure  ou  l'étamage  au  mercure,  l'aiguisage,  etc.  [Voij. 
Aiguiseurs,  Doreurs,  Mercure,  Professions.) 

Les  voyageurs  avaient  noté  depuis  longtemps,  mais  en  l'exagêi'ant  un  peu,  la 
précocité  de  l'évolution  sexuelle  dans  les  pays  chauds,  et  Montesquieu  n'a  pas  man- 
qué de  s'emparer  de  ces  exagérations  dans  l'intérêt  de  son  fameux  système.  «  Les 
femmes,  dit-il,  sont  nubiles,  dans  les  climats  chauds  à  six,  neuf  et  dix  ans.  Ainsi 
l'enfonce  et  le  mariage  y  vont  presque  toujours  ensemble.  Elles  sont  vieilles  à  vingt. 
La  raison  ne  se  trouve  donc  jamais,  chez  elles,  avec  la  beauté.  Quand  la  beauté 
demande  l'empire,  la  raison  le  fait  refuser.  Quand  la  raison  pourrait  l'obtenic,  la 
beauté  n'est  plus.  »  {Esprit  des  lois,  livre  XVI,  chap.  ii.)  C'est  par  là  que  Mon- 
tesquieu explique  la  dépendance  de  la  femme  et  la  polygamie,  dans  les  contrées 
équatoriales,  tandis  que  dans  les  zones  froides  et  tempérées,  les  femmes  étant  nubiles 
plus  tard  et  conservant  plus  longtemps  leur  beauté,  elles  jouent  nécessairement  un 
plus  grand  rôle  dans  la  lamille  et  dans  la  société.  Haller  a  sanctionné  ces  assertions 
de  sa  grande  autorité,  en  affirmant  que  la  puberté  est  d'autant  plus  précoce  qu'on 
s'avance  davantage  vers  le  Midi,  d'autant  plus  retardée  que  l'on  remonte  vers  le 
Nord,  si  bien  qu'elle  aurait  lieu  après  vingt  ans  dans  les  régions  polaires.  [Elcm. 
phijsiol.,t.  VII,  p.  II,  p.  140,  Bernaî,  1765,  in-4°.)  Un  examen  rigoureux  des 
faits  ne  permet  pas  aujourd'hui  d'accepter  ces  données  trop  exclusives.  Il  est  très- 
vrai  que  dans  l'Inde  les  jeunes  filles  se  marient  à  l'âge  de  six  à  dix  ans,  avec  des 
garçons  de  douze  ou  treize.  Mais  c'est  seulement  quand  elles  sont  nubiles,  c'est-à- 
dire  à  onze  ou  douze  ans,  qu'on  les  conduit  à  leur  époux,  qui  en  a  alors  quatorze 
ou  quinze.  M.  le  docteur  Bemiet-Deperraud,  ancien  médecin  de  Runjit-Sing,  roi 
de  Lahore,  qui  a  bien  voulu  me  donner  quelques  renseignements  sur  cette  question, 
m'a  affirmé  que,  pour  les  garçons  comme  pour  les  filles,  le  développernent  physique 
paraît  seulement  de  deux  ans  en  avance  sur  celui  des  sujets  de  même  âge  en 
Europe.  La  maternité,  m'a-t-il  dit  encore,  est  rare  avant  quatorze  ans.  Circon- 
stance bien  remarquable,  cette  précocité  des  mariages  n'est  pas  particulière  à  la 
zone  torride,  on  l'observe  également  sous  le  ciel  glacé  du  pôle.  Déjà  Haller, 
citant  un  auteiu-  qu'il  ne  nomme  pas,  avait  révoqué  en  doute  que  les  femmes 
samoyèdes  pussent  être  mères  à  douze  ans  {lac.  cit.).  Eh  bien,  ce  fait,  sinon  de  la 
maternité,  du  moins  des  unions  à  douze  ou  treize  ans ,  nous  est  affirmé  par  les 
voyageurs  contemporains  (deHumboldt,  Parry,  Ross,  Franklin),  et  il  a  été  surtout 
mis  en  lumière  par  Roberton  dans  une  série  de  mémoires,  oti  il  a  démontré  que 
les  différences  dans  le  moment  de  la  puberté,  suivant  les  climats,  ne  sont  pas 
aussi  considérables  qu'on  l'avait  prétendu.  [Inthe  Edinb.  Med.  andSiirg.  Joiirn., 
t.  XXXVIIl,  p.  227,  1832;  t.  LVllI,  p.  112,  1842;  t.  LXIl,  p.  1,  1844;  t.  LIXV, 
p.  156,  257,  423,  1845;  t.  LXVI,  p.  56,  1846,  etc.) 

Nous  pouvons  en  dire  à  peu  près  autant  pour  les  races,  à  peine  peut-on  saisir 
plus  de  trois  ou  quatre  années,  en  moyenne,  comme  différence  dans  l'époque  de 
l'apparition  des  règles ,  chez  les  différentes  variétés  de  l'espèce  humaine.  C'est  ce 
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qui  ressort  très-clairement  des  tableaux  publiés  par  le  docteur  Tilt.  {31onthly  Journ. 
o/^ilM.  Sc.,t.  XI,  p.  289,  1850.) 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  d'établir  l'âge  précis  de  la  méuopause  chez  les  femmes 
dans  les  diverses  races  et  dans  les  divers  climats.  Cette  époque  paraît  très-avancée 
dans  les  pays  tropiaaux  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  femmes  y  sont  vieilles 
non  pas  à  vingt  ans,  comme  l'a  dit  Montesquieu,  mais  à  trente  ou  trente-cinq  ans. 
On  sait  d'ailleurs  que  dans  certains  pays  du  nord,  en  Angleterre,  par  exemple, 
beaucoup  de  femmes  perdent  leur  fraîcheur  et  leur  beauté  vers  le  niéme  âge. 

Relativement  à  la  durée  moyenne  de  la  vie,  malgré  des  exemples  assez  nom- 
breux de  loiigéyité,  elle  paraît  moindre  dans  les  pays  chauds.  Mais,  malheureuse- 
ment, les  statistiques  positives,  qui  seules  pourraient  résoudre  la  qtiestioii,  font 
complètement  défaut  pour  de  vastes  contrées,  celles-là  surtout  qui  sont  plongées 
dans  la  barbarie.  Et  d'ailleurs,  il  y  a  là  une  foule  de  causes  complexes,  dont  il  serait 
bien  difficile  de  dégager  l'influence  particulière  du  climat  et  de  la  race.  {Voij.  Cli- 
mat, Menstruation,  Puberté,  Races.) 

Un  mot  encore  sur  quelques  hypothèses  à  l'occasion  des  âges,  que  l'on  trouve  con- 
signées dans  les  auteurs.  Sous  l'influence  des  idées  pythagoriciennnes  relatives  à 
la  puissance  des  nombres  et  surtout  des  nombres  impairs,  les  anciens  avaient  admis 
certaines  années  comme  exerçant  une  grande  influence  sur  la  vie  de  riiouirac. 
Persuadés  que  le  renouvellement  intégral  de  la  substance  du  corps  avait  lieu  dans 
l'espace  de  t7'ois,  sept  on  neuf  ans,;  c'est  à  ces  nombres,  et  surtout  à  leurs  mul- 
tiples, qu'ils  avaient  donné  le  nom  d'années  dimatéiHques,  scalaires,  hebdoma- 
daires, critiques,  etc. ,  et  dans  lesquelles  devaient  s'accomplir  de  graves  modilications 
et  souvent  la  mort.  Telle  était,  par  exemple,  la  quarante-neuvième  année  formée 
de  7  x7  ;  mais  l'année  climatérique  par  excellence,  la  grande  climatérique,  comme 
on  l'appelait,  c'était  la  soixante-troisième  année  produit  de  7x9.  C'était  celle  qui 
devait  oflrir  le  plus  de  dangers.  Il  sufht  d'exposer  de  telles  opinions  pour  en  démon- 
trer toute  l'inanité.  E.  Beaugrand. 

Bjbliograpjiie.  —  Lalajiantius  (J.  Lallamant).  Hippocratis  de  hominis  œtate,  in  extretno  fine 
libride  Caniibus. (jcne\œ,  1571, in-S». — RANTzovins(H.).  de  annisclmactericis.  Colonife,15S5, 
in-4°.— FtoRirus  [X.).Tractatus  de  annis  climactericis  ac  diebus  crilicis.  Patavii.  1612,  in-4».— 
CoDiiOKCHi  (B.).  Commentcirius  de  annis  climaclerids,  ac  ratione  vitandi  eorum  pericitla,  vitam- 
queproducendi.  Bononise,  1620,  in-S».  —  Patin  (Rob.).  Nihilne  ab  annis  climaclerids  me- 
tiiendum?  resp.  JVi/»/.  Tli.  de  Paris,  1765,  in-lol.  —  Staul.  De  morliomm  œtatnm  fiimla- 
mentis  pathologico-therapeuticis.  Halœ,  1698,  in-4''. —  Hoffmann  (Fr.).  Annorum  climacte- 
ricormn  medica  expUcatio.  Halse,  1704,  in-4'>  et  inopp.,t.  V.— Dumème.  JEtatummulationes, 
morborum  causse  et  remedium.  Halfe,  1728,  in-S"  et  in  opp.  i.  Vf. —  Saltzsianx  (J.).priEs.  et 
Zentgravius  (,t.  M.),  subm.  de  Aitatibus  vitx  humanas  et  mutai ionibus  in  lis  contingenlihus. 
Argentorati,  1715,  in-4°.  —  Bf.l'mer  (G.).  De  morbis  ex  c.mstilutione  sinyidari  tam  solidorum 
qiiam  flilidorum  in  quolibet  xtate  oriundis.  Lugd.  Batav.  1752,  in-4°.  —  Ybôuch  (Ign.'. 
Theoria  œtatum  physiologico-patliologica.  Erfordiae.  1753,  in-4°.  —  Hisscher.  De  Vanoxtatis 
himanx  etanni  63  climactericimaqni  vidgo  dicti  timoré.  Jeiiœ,  1743,  in-4°. —  Stewabt.  Jj 
7>iorbis  ab  xtatis  inutationibus  oriundis.  Edinb.,  1753.  —  Blffon.  De  l'homme,  de  l'enfance, 
de  la  puberté,  de  l'âge  viril,  de  la  vieillesse  et  de  la  mort.  In  Œuvres.  —  Linné  (C),  prœs., 
et  Wadstroem  (J.  A.),  propon.  Metamorpliosis  humana.  Upsaliœ,  1767,  et  in  Amœnit.  Acad.. 
1789,  t.  VII,  p.  326.  —  Daignan  (G.).  Tableau  des  variétés  de  l'espèce  humaine  avec  les  avan- 
tages, etc.  Paris,  1786,  2  vol.  in-8».  —  IIallé.  Art.  Ages  li  Encyclop.  meth.,  t.  I,  1787.  — 
Black  (W.).  A  comparative  View  of  the  Mortality  ofthe  Human  Species.  Lond.,  1788,  in-8°.  — 
EsPARRON  (P.  J.  B.)  Essai  sur  les  âges  de  l'homme.  Th.  de  Paris,  1803,  n»  257,  in-8°,  — 
Bartuez  (H.).  Considérations  physiologico-médicales  sur  les  quatre  âges  de  la  vie.  Th.  de 
Montpei.,  an  XII,  in-4°.  —  Malfatti.  Enlivurf  einer  Pathogenie  aus  der  Evolution  und  Révo- 
lution des  Lebens.  Wien,  1809,  in-8°.—  Jameson  (Th.).  Essays  on  the  Changes  of  the  Human 
Body  at  ils  différent  Ages;  the  Diseases,  eic.  Lond.,  1811,  in-8°.  —  Lucx  (S.  Chr.).  Grund- 
riss  der  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Kôrpers.  Margburg,  1809,  in-8°.  — 
MÛLLER  :'A.  F.).  De  ratione  quœ  morbos  inter  et  asiates  diversas  intercédât,  Berol.,  1825,  in-S". 
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Gexdrin(A.  N.^.De  l'influence  des  âges  sur  les  maladies.  Th.de  conc,  Paris,  1840,  in-4pt  in-8. 
—  Laycock  (T.).  On  Aunual  filai  Prriods  in  (lie  l.ancet.  1843-4,  t.  I,  p.  85,  253,  —  Estève 
(F.  G.  L,  D).  Considérations  gém'rales  sur  les  âges  étudiés  dans  leurs  rapports  avec  lana- 
totnie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  l'hygiène  Th.  de  l'aris,  1859,  n"  69,  in-4°.  Un  très- 
grand  nombre  de  dissertations  ont  été  soutenues  sur  cette  question  depuis  deux  siècles, 
tant  en  France  qu'à  l'en  anger;  nous  avons  seulement  cité  les  principales,         E.  Bng. 

§  II.  De  l'ùge  considéré  au  point  de  vue  de  la  démographie  (STATISTIQUE 
humaine).  I/àge  est  un  des  éléments  les  pins  importants  à  considérer  dans  les 
enquêtes  statistiques.  Tout  relevé  des  décédés,  des  malades,  des  mariages,  des  tailles, 
des  poids  et  des  volum  s  poids  et  volume  des  divers  viscères  :  cerveau, foie,  rate, etc.; 
circonférence  tlioracique,  etc.),  et  tout  censiis  général  ou  partiel  des  vivants,  des 
célibataires  et  des  mariés,  etc.,  doivent  toujours  être  faits  selon  les  âges,  ou  au 
moins  par  petits  groupes  d'âge,  comme  de  cinq  en  cinq  ans  pendant  le  milieu  du 
cours  de  la  vie;  mais,  par  année,  aux  âges  extrêmes,  avant  5  ans  et  après  70  ans; 
par  mois,  pour  la  première  année,  et  par  jour,  pour  le  premier  mois.  Ces  détails 
seront  précieux  quand  la  manière  dont  s'effectue  l'enquête  permettra  de  compter 
sur  leur  exactitude.  Avec  eux  on  pourra  résoudre  plusieurs  problèmes  de  démogra- 
phie (voy.  ce  mot)  encore  pendants  aujourd'hui,  parce  que  cette  analyse  nous 
manque.  Il  est  bon  de  prévenir  des  erreurs  qui,  dans  ces  relevés  selon  les  âges, 
résultent  de  l'attraction  des  nombres  ronds  15...  25...  55.,  etc.,  et  plus  encore 
20,,.  30...  ^O,,.  etc.  C'est  en  groupant  les  relevés  par  période  d'âge  de  17  à  22. 
de  22  à  27,  de  27  à  52,  etc.,  que  l'on  peut  le  mieux  affranchir  les  documents  de 
ces  irrégularités;  malheureusement,  si  on  tient,  comme  on  le  doit,  à  publier  les 
résultats  bruts  de  l'enquête,  et  si  on  désire  pouvoir  les  comparer  à  d'autres  relevés 
comme  l'usage  de  ces  dernières  coupures  n'a  pas  encore  prévalu,  le  rapprochement 
avec  les  autres  travaux  ne  sera  plus  possible  sans  un  remaniement;  mais  la  formule 
suivante  le  rendra  facile.  Soit  donné  :  P„..2,,P22.,27,  etc.,  le  nombre  des  vivants  de 
17  à  22  ans,  de  22  à  27  ans,  etc.,  on  aura,  à  bien  peu  de  chose  près  : 

Qp  _4_'^>P  9V>  _L_  '^P 

p —  "ao'ss  et p =  r2.5-3o,  etc. 

La  succession  des  Décès  par  âge  présente  généralement  les  mêmes  fluxions  des 
nombres  ronds  ;  les  mêmes  procédés  (D  remplaçant  P)  en  auront  raison. 

La  série  des  groupes  d'âge  do  20  à  25  ;  de  25  à  30,  etc,  (c'est-à-dire  20-24 
25-29,  etc, ,  les  deux  âges  inclus,  le  second  révolu),  ainsi  régularisée  pour  les  vivants 
et  pour  les  décédés  correspondants,  se  rapprochera  plus  de  la  vérité  que  celle  don- 
née jusqu'ici  par  les  census  et  par  les  listes  mortuaires  de  l'État  civil  (à  cause 
des  erreurs  dues  à  l'attraction  des  nombres  ronds) .  Cependant  cette  correction  pré- 
sume une  progression  arithmétique  dans  la  succession  des  nombres  annuels,  formant 
chaque  petit  groupe  quinquennal,  et  ce  n'est  là  qu'une  approximation;  mais  elle 
est  suffisante  dans  la  pratique  {vo]}.  Population  et  Décès). 

ISAge  moyen  des  vivants,  calculé  sur  la  liste  de  population  donnée  par  les  census 
{voy.  Population)  est  une  mesure  importante  au  point  de  vue  économique 
car  elle  résume  bien  la  force  militaire  et  productive  des  populations.  Nous 
dirons,  à  l'article  Population,  la  manière  de  calculer  cette  valeur,  et  les  correc- 
tions exigées  par  l'imperfection  des  documents  ;  nous  discuterons  sa  signification 
et  dirons  sa  grandeur  actuelle  pour  les  principales  nations  fournissant  des  docu- 
ments suffisants  à  son  évaluation.  Cet  âge  est  aujourd'hui  (1840-59)  de  31  ans 
environ  pour  la  France. 

L'Age  moyen  des  décèdes  est  une  autre  moyenne  de  même  ordre,  calculée  sur 
oicT.  E«c.  n.  iO 
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les  listes  mortuaires,  dont  nous  examinerons,  aux.  articles  Mortalité  et  Survie^ 
la  détermination,  la  signilication  et  les  relations  avecles  autres  valeurs  propo- 
sées  pour  mesurer  la  vie  humaine.  Avertissons  tout  de  suite  que  l'Age  moyen 
des  décédés,  calculée  sur  les  listes  mortuaires,  ne  pourrait  être  confondu  avec 
la  Vie  moyenne  des  mathématiciens  que  dans  le  cas  oii  une  Population,  non- 
seulement  deviendrait  stationnaire  par  l'égalité  des  naissances  et  des  décès,  mais 
encore  dans  une  Population  dont  les  mouvements  migratoires,  ou  seraient  nuls, 
ou  s'équilibreraient  (par  le  nombre,  par  l'âge,  par  le  degré  de  mortalité,  des 
entrants  et  des  sortants),  dont  la  mortalité  à  chaque  âge  serait  invariable,  et  enfin, 
chez  laquelle  l'immobilité  de  tous  ces  éléments  persisterait  pendant  au  moins  la 
plus  longue  durée  d'une  génération,  c'est-à-dire  depuis  plus  d'un  siècle.  Mais 
l'on  peut  dire  que  toutes  ces  conditions  ne  sont  jamais  remplies;  il  en  résulte 
que  l'égalité  entre  l'Age  moyen  des  décédés  des  listes  mortuaires  et  la  Vie 
moyenne  n'a  jamais  lieu.  C'est  ainsi  qu'aujourd'hui  (période  1840-59),  euFrance, 
la  Vie  moyenne  est  un  peu  au-dessus  de  40  ans,  comme  nous  le  prouverons  aux 
mots  Mortalité  et  Survie,  tandis  que  VAge  moyen  des  décédés,  pour  la  même 
époque,  est  de  35,7  ans.  Ces  deux  valeurs  n'ont  pas  davantage  de  relation  néces- 
saire avecle  rapport  F^N  de  la  Population  aux  Naissances,  si  ce  n'est  dans  l'hypothèse 
d'immobilité  ci-dessus  indiquée.  C'est  donc  une  erreur  de  prendre  VAge  moyen 
des  décédés  donné  par  les  listes  mortuaires  comme  équivalent  à  la  Fie  moyenne  et 
de  lui  en  donner  le  nom,  ainsi  que  le  font  encore  aujourd'hui  les  publications  offi- 
cielles {voy.  encore  les  mots  Poids,  Tailles,  Mariage,  Décédés  pour  les  listes  et 
tables  suivant  les  âges  de  ces  divers  éléments) . 

Bertillon. 

§  lîl.  C«B3sïd«ra4io8»!S  ■iiédico-lég;ales  sur  les  âges.  L'étude  des  âges  a  sa 
place  marquée  en  médecine  légale  :  aux  âges  correspondent  des  aptitudes  diverses, 
des  droits  et  des  devoirs  différents.  Chaque  période  de  la  viea  des  questions  qui  lui 
sont  propres,  et  l'âge  entre  comme  élément  dans  tous  nos  problèmes.  La  médecine 
légale  ancienne  donnait  une  attention  sérieuse  à  cette  étude  ;  on  peut  consulter  à  cet 
égard  Z,  cchias  et  Fodéré;  certains  auteurs  ont  même  proposé  de  prendre  l'ordre  des 
âges  comme  base  de  la  cU vision  des  problèmes  dont  la  médecine  légale  se  compose. 
Dans  nos  traités  modernes,  cette  étude  est  moins  en  évidence  ;  l'hygiène  publique  a 
repris  les  questions  qui  lui  appartiennent;  la  médecine  légale  néglige  les  pro- 
blèmes résolus  par  le  législateur,  pour  s'attacher  à  ceux  qui  forment  la  pratique  de 
tous  les  jours.  Les  faits  de  détail  sont  fondus  dans  l'ensemble;  il  n'est  pas  snns 
intérêt  cependant  de  les  réunir  et  d'en  présenter  le  tableau.  Certaines  questions 
sont  toujours  agitées,  comme  celles  de  l'âge  du  discernement  et  de  la  liberté  mo- 
rale. L'observation  médico  légale,  en  se  développant,  a  donné  corps  à  des  pro- 
blèmes qui,  autrelois,  attiraient  moins  l'attention  :  citons  comme  exemple  la 
perversion  précoce  et  les  violences  habituelles  dont  sont  victimes  les  enfants. 
L'étude  plus  approlondie  de  la  i  Iructurc  intime  des  organes  et  des  modifications 
chimiques  qu'ils  éprouvent  a  tour  ni  à  la  science  des  signes  nouveaux. 

A  toutes  les  époques,  le  législateur  a  tenu  compte  de  l'âge,  pour  déclarer  une 
aptitude,  reconnaître  certains  droits,  et  imposer  aux  citoyens  des  devoirs  détermi- 
nés ;  on  a  établi  des  limites  précises  qui  ont  varié  suivant  les  temps  et  les  pays, 
suivant  aussi  la  sagesse  des  lois.  Le  droit  romain,  le  droit  canonique  ont  indiqué 
des  règles,  basées  sur  l'observation  attentive  de  l'homme  physique  et  moral. 
L'échelle  des  âges  se  trouve  dans  la  législation  française,  depuis  le  moment  de 
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la  conception  jusqu'au  terme  le  plus  reculé  de  l'existence  humaine.  La  question 
de  l'âge  se  pose  avec  une  égale  importance  dans  toutes  les  divisions  du  droit. 

Les  principales  époques  de  la  vie  sont  mentionnées  dans  nos  lois.  Les  indications 
sont  nombreuses  pour  la  période  de  développement  :  vie  inti'a-utérine  (G.  N.  512  à 
315-540-906);  nouveau-né  (G.  N.  58,  G.  P.  500-345)  ;  sept  ans  (G.  P.  548-353)  ; 
huit  à  seize  (loi  du  22  novembre  1841);  treize  (G.  P.  351);  quinze  ans  (332); 
seize  ans  (G.  1  G.  50,  G.  P.  555);  dix-huit  (G.  N.  584-478)  ;  vingt  ans  (G.  P.  66); 
vingt  et  un  ans  (G.  N.  488);  vingt-cinq  ans  (148);  trente  (152);  trente-cinq  ans 
(loi  du  11  avril  1861).  Le  droit  commun  règle  seul  le  milieu  de  la  vie.  Les 
dispositions  particulières  recommencent  pour  la  période  de  décroissemcnt  :  Gin- 
quante  ans  (G.  N.  545-561);  soixante  (loi  du  1", juin  1854);  soixante-cinq  ans 
(G.  N.  445)  ;  soixanti'-dix  ans  (G.  P.  c.  800)  et,  enfin,  cent  ans  (G.  N.  129),  der- 
nier âge  mentionné  par  la  loi,  à  l'occasion  de  l'absence.  G'est  une  division  légale 
des  âges  qui  nous  montre  les  périodes  dont  l'étude  offre  le  plus  d'intérêt.  Les 
droits,  les  restrictions,  les  punitions,  les  prérogatives,  adaptés  aux  âges,  sont 
basés  sur  la  connaissance  de  l'homme  physique  et  moral.  La  science  fournit  ici 
des  données  au  législateur,  et  elle  prête  son  concours  au  magistrat  chargé  d'appli- 
quer la  loi.  Deux  ordres  de  questions  sont  de  la  compétence  du  médecin  :  les  unes 
se  rapportent  au  fait  de  l'âge,  les  autres  à  son  influence. 

La  constatation  de  l'âge  est  le  l'ait  essentiel,  duquel  résulte  l'application  de  la 
loi;  dans  nos  sociétés  régulières,  la  preuve  de  l'âge  est  fournie  par  l'Etat  civil,  et  il 
en  résulte,  au  premier  abord  que  l'intervention  médicale  semble  bien  peu  nécessaire 
pour  résoudre  une  question  de  ce  genre.  Mais  la  preuve  légale  fait  défaut  avant  la 
déclaration  de  naissance,  avant  l'inscription  sur  les  registres  de  l'état  civil  ;  elle 
peut  être  détruite  ;les  traces  de  la  personne  ont  disparu  ;  il  faut  la  reconstituer 
vivante  ou  morte,  et  établir  une  identité. 

La  détermination  de  l'âge  pendant  la  vie  intra-utérine  et  peu  après  la  naissance, 
appartient  exclusivement  au  médecin.  La  science  seule  peut  résoudre  le  problème, 
et  ici  s'agitent  les  intérêts  les  plus  graves  :  en  droit  civil,  la  viabilité,  la  légitimité 
des  naissances;  en  droit  criminel,  les  attentats  commis  contre  le  produit  et  la 
conception.  Dans  les  expositions  et  délaissements  d'enfants,  l'avis  du  médecin  est 
nécessaire  pour  établir  l'âge,  comme  élément  de  l'état  civil,  ou  comme  limite  qui 
détermine  la  criminalité  de  l'abandon.  L'enfant  est-il  nouveau-né?  A-t-il  plus  ou 
moins  de  sept  ans  ?  Telles  sont  les  deux  questions  importantes,  au  premier  âge  de 
la  vie.  Pour  toute  personne  inconnue,  accusée  ou  victime,  réclamant  un  droit, 
pour  l'absent  qui  reparaît,  à  défaut  de  preuves  légales,  la  question  d'âge  se  pose 
comme  un  des  moyens  d'établir  l'identité.  On  demande  au  médecin  l'âge  probable, 
la  possibilité  de  la  naissance  à  une  époque  indiquée  ;  on  appelle  son  attention  sur 
une  période  déterminée  de  la  vie,  sur  les  circonstances  qui  peuveyit  modifier  les 
caractères  de  l'âge.  Rien  n'est  varié  comme  l'occasion  de  ces  problèmes. 

L'influence  de  l'âge  est  le  point  de  départ  de  questions  médico-légales  plus 
nombreuses  ;  les  droits,  les  devoirs,  la  protection,  sont  mesurés  au  développement 
physique  et  moral  de  l'homme.  En  droit  civil,  c'est  la  déteimination  de  l'époque  à 
laquelle  l'homme  peut  disposer  de  sa  personne  et  de  ses  biens.  Ce  sont  les 
questions  de  minorité,  d'autorité  paternelle,  de  faculté  de  tester,  d'émancipa- 
tion, de  mariage,  de  majorité,  d'adoption,  de  tutelle.  En  droit  criminel,  c'est  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  disparaître  un  enfant  qui  n'est  pas  connu;  c'est 
le  défaut  de  résistance,  de  protection,  résultant  de  l'âge,  l'inconvénient  plus 
grave  de  quelques  actes,  de  certaines  lésions,  l'adoucissement  des  peines,  lediscer- 
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nement,  la  responsabilité.  En  droit  administratif ,  ce  sont  l'aptitude  à  des  travaux, 
à  des  fonctions  diverses,  les  lois  sur  le  recrutement,  sur  les  retraites,  sur  le  travail 
des  enfants  dans  les  manufactures.  Toutes  ces  questions  se  rattachent  à  la  physiologie 
des  âges  ;  mais  si  les  sciences  médicales  fournissent  ici  des  données  utiles,  elles  ne  doi- 
vent pas  envahir  le  domaine  du  jurisconsulte.  Le  législateur  a  résolu  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  capacité  civile  ;  sur  beaucoup  de  points,  nous  n'avons  plus 
qu'à  enregistrer  ses  décisions  et  à  en  apprécier  les  motils.  Nous  remarquerons 
cependant  que  ces  dispositions  ne  sont  pas  irrévocables  ;  l'âge  de  la  majorité 
a  varié  suivant  les  temps  et  suivant  les  pays,  et  de  bons  esprits  regrettent 
la  limite  posée  par  le  droit  romain.  Tout  récemment  l'âge  de  treize  ans  a  été 
substitué  à  celui  Je  onze  pour  les  attentats  à  la  pudeur,  commis  sans  violence  ; 
en  1854,  l'âge  de  soixante-dix  ans  a  été  abaissé  à  soixante  pour  la  trans- 
formation de  la  peine  des  travaux  forcés  en  celle  de  la  réclusion.  Il  est  dou- 
teux que  l'on  maintienne  jusqu'à  soixanle-dix  ans  la  durée  de  la  contrainte 
par  corps.  Au  jour  où  les  réformes  sont  proposées,  le  médecin  a  le  droit  d'ex- 
primer son  avis  ;  il  introduit  dans  la  discussion  des  éléments  utiles  ;  il  peut 
même  user  d'initiative,  mais  sa  part  réelle  d'action  se  trouve  dans  l'application 
de  la  loi.  Ici,  sa  tâche  est  encore  importante. 

Si  la  loi  a  tout  réglé  en  ce  qui  concerne  la  capacité  civile  et  le  témoignage,  elle 
laisse  aux  juges  du  fait  l'appréciation  du  discernement,  lorsque  l'accusé  a  moins  de 
seize  ans.  Un  médecin  peut  être  appelé  pour  examiner  l'état  mental  de  l'enfant  et 
l'expérience  montre  toute  l'utilité  de  cette  intervention.  Les  questions  médico-lé- 
gales qui  se  rapportent  à  l'influence  de  l'âge  sur  les  facultés  intellectuelles  et 
affectives,  sont  les  suivantes  :  degré  de  développement  de  ces  facultés,  discernement  ; 
perversion  précoce  ;  aliénation  mentale  chez  les  enfants  ;  puberté  envisagée  dans 
son  action  sur  l'étit  mental  ;  démence  sénile,  faits  decaptation.  Aux  fonctions  de 
la  génération,  se  rattachent  l'époque  delà  puissance  génitale  et  de  la  fécondité,  les 
attentats  à  la  pudeur  commis  sur  des  enfants.  L'action  de  l'âge  sur  les  maladies  et 
les  blessures  est  appréciée  dans  l'infanticide,  dans  les  effets  de  l'exposition  et  du 
délaissement,  à  l'occasion  des  violences  habituelles  dont  les  enfants  sont  victimes, 
des  divers  genres  de  mort,  de  l'inanition,  de  la  survie.  L'hjgiène  publique  réclame 
plus  spécialement  les  questions  d'aptitude  physique  et  morale,  mais  la  médecine 
légale  intervient  encore  au  sujet  des  retraites,  de  la  caducité  précoce,  des  effets 
réels  ou  simulés  de  l'âge.  Cette  étude  se  divise  en  deux  parties  :  la  preuve  de 
l'âge  et  l'examen  de  son  influence. 

I.  DÉTEr.Mi.NATio.N  DE  l'age.  En  médecine  légale,  la  question  d'âge  se  pose 
à  l'occasion  d'une  personne  vivante,  d'un  indi\idu  privé  de  vie,  d'ossements  ou  de 
débris  d'organes.  Dans  le  premier  cas,  le  jeu  des  fonctions  s'ajoute  aux  signes  orga- 
niques, extérieurs;  dans  le  second,  nous  usons  de  toutes  les  ressources  que  présen- 
tent l'anatomie,  l'histologie,  la  chimie  du  corps  humain;  dans  le  troisième,  la  science 
fait  un  appel  aux  connaissances  qu'elle  possède  sur  l'évolution  de  certains  organes. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  sig?ies  de  l'âge;  '2"  les  conditions  qui 
les  modifient;  5°  les  périodes  médico-légales,  en  y  rattachant  des  signes  précis. 

1"  Signes  de  l'âge.  Toutes  les  modifications  que  le  cours  des  années  introduit 
dans  les  fonctions  et  dans  les  organes  deviennent  des  signes  d'âge;  sur  chacune 
de  nos  fibres,  pour  ainsi  dire,  le  temps  exerce  une  action  insensible  et  laisse  bientôt 
son  empreinte  caractéristique.  La  biologie  retrace  l'histoire  des  âges  dont  elle 
cherche  à  expliquer  la  succession  ;  nous  n'avons  pas  à  reproduire  ces  tableaux 
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d'ensemble,  ni  à  discuter  dos  théoiies.  La  médecine  légale  doit  s'attacher  aux 
modifications  les  plus  constantes,  les  plus  faciles  à  reconnaître,  à  celles  qui  carac- 
térisent le  mieux  les  périodes. 

Les  caractères  sont  anutomiques,  physiologiques,  chimiques  et  pathologiques; 
des  séries  d'analyses  et  d'observation?  hislologiques  seraient  ici  nécessaire.  La  forme , 
les  dimensions  ,  la  structure,  la  composition  chimique,  les  fonctions  et  les  mala- 
dies des  organes  fournissent  des  signes  qui  se  contrôlent  et  se  complètent,  et  dont 
l'ensemble  permet  d'arriver  à  des  conclusions  d'une  approximation  sulfisante. 

A.  L'âge  pendant  la  vie.  L'apparence  extérieure  et  le  jeu  des  fonctions  four- 
nissent les  signes. 

L'aspect  révèle  l'âge;  on  ne  dissimule  pas  le  nombre  des  années,  on  en  porte  le 
poids  plus  ou  moins  vaillamment.  Le  médecin  oljservateur  ne  se  trompe  guère, 
dès  le  premier  coup  d'œil,  sur  l'âge  de  la  personne  qu'il  examine;  l'impression 
de  l'ensemble  est  décisive,  et  malgré  les  vieillesses  anticipées  ou  la  jeiuiesse 
qui  se  prolonge,  l'hésitation  n'est  pas  longue,  et  on  désigne  un  nombre  d'an- 
nées bien  rapproché  du  chiffre  réel.  Avec  l'habitude  de  ce  diagnostic,  l'écart 
ne  dépasse  guère  cinq  ou  six;  années  et  s'élève  rarement  jusqu'à  dix.  C'est  de 
quarante  à  soixante  ans  vt  dans  l'extrême  vieillesse  que  les  chances  d'erreur  sont 
plus  grandes.  La  physionomie,  l'attitude,  la  démarche,  les  gestes,  la  voix,  corres- 
pondent aux  divers  âges  de  la  vie  ;  cette  expression,  presque  infaillible,  est  con- 
trôlée par  l'examen  détaillé  des  signes. 

L'expression  faciale  résulte  des  yeux,  des  traits,  de  la  couleur  de  la  peau,  de  la 
forme  du  visage  ;  c'est  là  qu'on  voit  le  mieux,  la  trace  des  années.  La  physionomie 
.se  caractérise  pendant  la  période  moyenne  de  la  vie  ;  dans  la  vieillesse  comme  dans 
l'enfance,  les  diflérences  individuelles  sont  moins  grandes. 

La  peau,  complètement  organisée  dès  la  seconde  moitié  de  la  vie  fœtale,  subit 
après  la  naissance  des  modifications  caractéristiques ,  qni  servent  à  déterminer 
l'âge,  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie.  Fine,  rosée,  soutenue  chez  l'enfant 
par  un  tissu  graisseux  déposé  dans  les  fibres  les  plus  profondes  du  derme,  elle 
se  modifie  d'abord  dans  sa  couleur.  A  la  puberté,  un  pigment  plus  abondant  se  dépose 
dans  l'aréole  mammaire,  à  l'ombilic,  au  scro'.um  ;  la  peau  se  liâle  légèrement  ;  au 
delà  de  trente  ans,  elle  n'a  plus  sa  fraîcheur;  les  rides  paraissent  ;  la  peau  de  la 
face,  du  cou,  des  mains,  présente  les  principales  altérations.  Le  sillon  d'abord 
passager,  se  creuse  et  devient  permanent.  L'enveloppe  est  trop  grande  pour  le 
contenu,  c'est  la  graisse  placée  au-dessus  du  fasciasuperficialis  qui  a  surtout  pour 
effet  de  tendre  la  peau  ;  quand  elle  diminue,  les  rides  commencent.  La  graisse  plus 
profonde  soutient  la  peau  et  empêche  les  progrès  du  plissement,  qui  se  prononce 
tout  à  coup,  s'il  survient  un  amaigrissement  rapide.  Les  rides  diminuent,  lorsque 
l'embonpoint  repai^aît,  mais  rien  n'efface  celles  qui  résultent  de  l'absence  de  la 
graisse  superficielle,  celle-ci  ne  se  reproduisant  pas.  On  a  essayé  de  préciser  l'âge 
d'après  l'ordre  d'apparition  des  rides  ;  vers  trente  ans,  ce  sont  les  froncements 
péri-oculaires,  peu  après  le  plissement  du  front,  puis  le  trait  qui  descend  le  long 
des  joues,  vers  la  commissure  des  lèvres,  enfin  les  plis  nombreux  qui  sillonnent 
la  face  et  se  marquent  à  la  partie  antérieure  du  cou.  La  sécheresse  de  la  peau  est 
sans  doute  le  résultat  de  l'oblitération  d'un  grand  nombre  de  capillaires  sanguins 
de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  La  sueur  est  moins  abondante  chez  les  per- 
sonne>  d'un  âge  avancé. 

Les  veiuîs  superficielles  sont  fortement  dilatées,  notamment  celles  des  mains. 
L'épiderme  est  sec,  souvent  épaissi,  couvert  d'écaillés,  siège  d'excroissances  ;  il  se 
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développe  aussi  des  verrues  papuleuses  ;  des  concrétions  pigmentaires  se  iormeni 
sur  divers  points  ;  le  pigment  est  Jjrun,  fortement  carboné.  On  notera  encore 
comme  signes  d'âge  certaines  affections,  propres  à  cette  période  de  la  vie,  le  pru- 
rigo, le  pempliyf;us,  l'eczéma  chronir[ue  et  des  ulcérations  qui  semblent  résulter  de 
l'atrophie  partielle  de  la  couche  épithéliale  de  la  peau. 

Le  système  pileux  offre  des  signes,  dès  la  vie  intra-utérine  :  un  premier  duvel 
qui  tombe  vers  l'époque  de  la  viabilité,  un  duvet  analogue  dans  l'enfance,  à 
la  puberté,  l'apparition  des  poils  aux  parties  génitales,  aux  aisselles,  au  sternum, 
et,  vers  dix-huit  ans,  le  développement  de  la  barbe,  servent  d'indices.  Les  poils 
sont  d'abord  plus  fins  et  plus  pâles;  ils  prennent  une  teinte  plus  foncée,  et  leur 
diamètre  augmente  ;  les  différences  individuelles  sont  notables.  L'apparition  de  la 
barbe  peut  être  précoce,  tardive  ou  nulle  ;  on  trouve,  dans  le  Recueil  de  l'Académie 
des  sciewces  (1666-1669),  l'observation  d'un  enfant  chez  lequel,  à  cinq  ans,  la 
barbe  commençait  à  venir  ;  à  six  ans,  il  en  avait  comme  un  homme  de  trente. 
Dans  d'autres  cas,  à  sept  ans,  à  trois  ans,  la  barbe  et  les  poils  du  pubis  avaient 
paru.  Chez  quelques  hommes,  la  liarbe  ne  pousse  qu'entre  vingt  et  trente  ans  ;  elle 
peut  manquer;  ces  exceptions  limitent  la  valeur  du  signe.  On  noiera  chez  les 
femmes,  pour  la  période  de  quarante  à  cinquante  ans,  la  présence  d'un  duvet  plus 
épais,  de  poils  rudes,  au  menton  et  aux  lèvres. 

La  chevelure  s'éclaircit  entre  trente  et  quarante  ans,  et  la  calvitie,  par  ses  pro- 
grès, fournit  un  signe  de  l'âge.  C'est  par  le  sommet  de  la  tète,  a  cervice  calvities, 
a  temporibus  canities,  que  commence  la  chute  des  cheveux,  beaucoup  plus  précoce 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Les  cheveux,  avant  de  tomber,  deviennent  plus 
pâles,  plus  fragiles;  ils  se  dessèchent,  se  bifurquent,  se  fendillent,  et  ces  lésions 
annoncent  l'alopécie  commençante,  qui  peu  à  peu  gagne  en  circonférence,  et  finit 
souvent  par  envahir  la  totalité  du  crâne.  Dans  l'alopécie  sénile,  les  bulbes  des  poils 
sont  affaiblis,  atrophiés,  mais  le  plus  souvent  sans  être  entièrement  détruits;  leur 
orifice  donne  passage  à  un  duvet  léger  qui  rappelle  celui  du  commencement  de  la 
vie.  Ces  caractères  servent  à  faire  reconnaître  'une  simulation.  11  est  très-rare 
d'observer  la  chute  de  la  barbe  et  celle  des  poils  des  autres  régions.  De  nombreuses 
causes  modifient  la  valeur  de  ces  signes,  qui  doivent  être  mis  en  rapport  avec  les  au- 
tres caractères  de  l'âge.  La  calvitie  n'accompagne  pas  nécessairement  la  vieillesse; 
on  a  des  exemples  de  centenaires  qui  ont  conservé  leurs  cheveux  et  leurs  dents. 

L'alopécie  peut  être  congénitale.  Les  archives  de  Starck  renferment  l'observation 
de  deux  adultes  qui  présentaient  une  absence  congénitale  de  cheveux  et  de  dents; 
les  Notices  de  Froriep  parlent  aussi  de  deux  sœurs  chez  lesquelles  les  cheveux  ne 
s'étaient  pas  développés.  M.  Rayer  a  constaté  le  déflmt  absolu  de  poils,  quelques 
cheveux  à  peine,  sur  un  homme  de  trente- deux  ans.  D'autres  fois,  les  poils 
sont  rares  ;  ils  manquent  sur  une  région,  ou  ne  paraissent  que  très-tard. 

Si  l'alopécie  est  prématurée,  le  médecin  doit  rechercher  les  causes  qui  ont  hâté 
l'apparition  de  ce  signe.  Les  maladies  locales,  favus,  herpès  tonsurans,  vilitigo, 
çorrigo  decalvans,  pourront  être  reconnues  à  leurs  traces  ;  il  en  est  de  même  de 
l'alopécie  syphilitique;  mais  on  distinguera  plus  difficilement  de  l'alopécie  sénile 
le  defliivium  capiUoruni  produit  par  des  émotions  morales,  des  contentions  d'esprit, 
par  l'épuisement  de  l'organisme,  à  la  suite  d'excès  ou  de  maladies  graves.  Le  com- 
mémoratif,  les  signes  concomitants  éclaireront  le  diagnostic.  La  calvitie  est  tem- 
poraire ou  irrémédiable.  Les  cheveux  tombés  à  la  suite  de  couches,  de  fièvres 
typhoïdes,  de  maladies  générales,  peuvent  repousser  avec  abondance;  mais  le  même 
ébranlement,  renouvelé  deux  ou  trois  fois,  détermine  la  calvitie  définitive.  On  a 


AGE    (médecine  légale)  151' 

vu  des  chevelures  rares  redevenir  touffues,  des  calvities  disparaître;  mais,  évideirf- 
meiit,  elles  tenaient  à  un  état  pathologique  et  non  au  progrès  de  l'âge;  tous  ces 
points  de  vue  trouvent  leur  application  en  médecine  légale. 

La  canitie  est  un  signe  important;  elle  peut  être  congéniale,  prématurée,  subite, 
temporaire  ;elle  débute  entre  trente  et  quarante  ans  ;  les  tempes  grisonnent,  les  poils 
blancs  se  disséminent  et  se  multiplient  ;  la  barbe  blanchit  par  places  ;  la  décoloration 
s'étend  aux  autres  régions  ;  elle  est  plus  tardive  aux  aisselles.  De  cinquante  à  soixante 
ans,  la  canitie  fait  des  progrès  ;  devenue  générale,  elle  est  l'attribut  du  dernier  âge 
de  la  vie;  \\  est  rare  cependant  qu'à  côté  des  cheveux  blancs,  on  ne  Irouve  p;is  un 
certain  nombre  de  poils  ayant  gardé  leur  couleur  première.  Certains  vieillards 
conservent  une  chevelure  abondante,  et  qui  continue  à  croître  malgré  sa  blancheur, 
mais  les  cheveux  blancs  tombent  peu  à  peu;  la  canitie,  jointe  à  l'alopécie,  indique 
un  âge  plus  avancé. 

La  ciinitie  congéniale  ou  albinisme  se  reconnaît  à  l'absence  ou  à  la  rareté  du 
pigment  tégunientaire.  On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  ces  canities  ori-- 
ginelles  qui  peuvent  être  générales  ou  partielles,  se  borner  à  une  moitié  de  la 
chevelure,  à  une  seule  louffe  de  cheveux.  La  canitie  prématurée  est  une  chance 
d'erreur,  mais  le  plus  souvent  elle  contraste  avec  les  signes  de  la  jeunesse.  On 
a  vu  dans  l'enfance,  à  l'époque  de  la  puberté,  une  partie  de  la  chevelure  blan- 
chir ;  c'est  entre  vingt  et  trente  ans  que  cette  décoloration  anticipée  est  surtout 
commune.  Elle  semble  héréditaire  dans  certaines  familles;  elle  est  plus  fiéqucnte 
chez  les  individus  secs  et  nerveux,  à  chevelure  noire  ou  brune.  L'alopécie  est  plus 
hâtive  chez  les  personnes  à  constitution  molle  et  à  cheveux  blonds.  Certains  vieil- 
lards conservent  jusqu'à  un  âge  très-avancé  une  chevelure  abondante,  avec  sa  cou- 
leur première.  Bien  des  causes  bâtent  la  décoloration  des  cheveux  :  les  émotions, 
les  maladies,  les  excès  de  tout  genre  ;  mais  alors  d'autres  signes  viennent  contre- 
dire ces  apparences  de  vieillesse  anticipée. 

La  canitie  subite  a  donné  lieu  à  des  discussions  médico-légales  :  on  s'est  demandé 
si  les  cheveux  pouvaient  blanchir  tout  à  coup,  dans  l'espace  d'une  nuit,  sous  l'in- 
fluence de  la  terreur  ou  d'un  violent  chagrin.  Les  auteurs  anciens  citent  des  faits 
qui  semblent  concluants  ;  Haller,  cependant,  les  révoque  en  doute;  des  observations 
plus  récentes  ont  été  publiées;  Fournier,  dans  l'article  Cas  rares  du  Dictionyiaire 
des  sciences  médicales,  rapporte,  d'après  un  témoin  qu'il  affirme  être  digne  de 
foi,  que  chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  à  la  suite  d'excès,  les  cheveux 
et  tous  les  poils  de  la  partie  droite  du  corps  devinrent  blancs  en  une  nuit.  On  a 
cité  des  faits  de  canitie  subite  à  l'époque  de  la  Révolution  française  ;  mais  ces 
observations  ont  presque  toujours  été  recueillies  sous  l'influence  d'émotions  qui 
faisaient  accepter  facilement  le  merveilleux.  M.  Charcot  a  rapporté,  en  1 86 1 ,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  un  nouvel  exemple  de  ces  promptes  décolorations. 

Combien  de  temps  faut-il  pour  qu'une  canitie  complète  se  produise?  Il  est  au 
moins  certain  que  les  cheveux  peuvent  blanchir  presque  en  totalité  dans  un  petit 
nombre  de  semaines.  Bichat  croyait  le  changement  possible  en  cinq  ou  six  jours. 
Le  mode  habituel  de  décoloration  des  cheveux  se  concilie  peu  avec  les  chan"-e- 
ments  instantanés.  Que  l'on  observe  une  tête  grisonnante,  on  n'y  verra  pas  de 
cheveux  pies,  mais  des  poils  noirs  ou  blancs  jusqu'à  la  peau;  à  côté  se  trouvent 
d'autres  cheveux  plus  pâles,  plus  secs,  destinés  à  tomber  et  à  être  remplacés  par 
un  cheveu  blanc.  Une  chute  de  cheveux  assez  abondante  précède  les  canities 
promptes;  ce  sont  les  cheveux  noirs  ou  blonds  qui  font  place  aux  blancs.  Il  en 
résulte  que  la  canitie  met  au  moins  à  se  développer  le  temps  nécessaire  à  la  sortie 
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du  nouveau  poil  ;  en  admettant  une  croissance  de  1  à  2  millimètres  par  semaine, 
un  ou  deux  mois  suffisent  pour  rendre  la  canitie  évidente.  Beaucoup  d'auteurs 
admettent  que  le  poil  blanchit  aussi  sans  tomber  ;  le  changement  de  couleur  se 
montre  d'abord  à  la  pointe,  où  le  cheveu  devient  plus  pâle  et  pins  cassant.  L'huile 
colorée  se  desséchant  tout  à  coup  expliquerait  les  canities  subites  ;  d'autres  fois  on 
a  ohseivé  que  le  cheveu  blanchissait  à  sa  base  ;  il  poussait  blanc  ;  le  reste  était  noir 
ou  blond.  Villermé  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  treize  ans  qui  avait  des 
cheveux  mi-partie  blancs  et  mi-partie  châtains.  Simon  a  vu  chez  un  homme  de 
dix-neuf  ans  des  cheveux  dont  une  moitié  était  blanche,  l'autre  brune;  plusieurs 
cheveux  ofihiient  l'alternance  d'anneaux  de  deux  couleurs  (Raulkranhheiten, 
p.  383).  Des  maladies  graves  et  prolougées  hâtent  la  canitie;  les  alfections  diatbé- 
siques  surtout  influent  sur  la  coloration  des  poils.  Ainsi  dans  la  chlorose,  dans 
la  cachexie  hydrophtlialmique,  on  a  vu  jaunir  et  pâlir  la  teinte  des  cheveux,  des 
sourcils  et  des  cils.  A  la  suite  des  maladies  du  cuir  chevelu,  du  favus,  entre  autres, 
les  chevaux  poussent  minces  et  décolorés.  Ces  modifications  ne  peuvent  guère  être 
prises  pour  des  signes  d'âge. 

Devons-nous  placer  parmi  les  chances  d'erreur  les  observations  dans  lesquelles 
les  cheveux  et  la  barbe  auraient  subitement  blanchi  après  la  mort?  Cullerier  rap- 
porte des  faits  de  ce  genre  empruntés  aux  Èphémérides  des  curieux  de  la  nature. 
Bartholin  raconte  que  le  cadavre  d'un  homme  dont  les  cheveux  et  la  barbe  étaient 
courts  et  noirs,  les  offrit  longs  et  jaunes  après  quelque  temps.  La  croissance  des 
poils  après  la  mort  est  hors  de  doute  ;  mais  si  le  changement  de  couleur  n'est  point 
démontré,  rien  n'autorise  à  le  considérer  comme  impossible. 

Des  cheveux  blonds  peuvent-ils  devenir  noirs  et  inversement?  Des  changements 
de  ce  genre  auraient  été  observés  d'après  Alibert,  chez  une  jeune  femme,  à  la 
suite  de  couches,  des  cheveux  blonds  devinrent  noirs  ;  et  chez  un  homme,  sortant 
de  maladie,  des  cheveux  bruns  prirent  une  teinte  d  un  roux  vif.  Divers  états 
pathologiques  produisent  des  variations  notables  d'aspect  et  de  couleur;  ainsi, 
dans  la  syphilis,  les  cheveux  perdent  leur  lustre.  Une  autre  question  à  examiner 
en  médecine  légale  est  celle  du  rajeunissement  de  la  chevelure  ;  on  affirme  que  chez 
des  personnes  d'un  grand  âge  des  cheveux  blancs  peuvent  redevenirs  noirs  ou 
blonds.  Fournier  a  réuni,  d'après  Sinclair,  quelques  exemples  de  ces  changements 
observés  chez  des  hommes  de  quatre-vingt  à  cent-dix  ans.  Des  faits  de  ce  genre, 
pour  être  admis  dans  la  science,  auraient  besoin  de  témoignages  authentiques. 

Si  les  doutes  à  cet  égard  sont  plus  que  légitimes,  il  est  au  nffiins  reconnu  qu'à 
divers  âges  de  la  vie,  surtout  chez  les  personnes  jeunes,  certaines  maladies  ont 
introduit  dans  la  couleur  de  la  chevelure  des  modifications  notables  mais  passa- 
gères. Ainsi  les  cheveux  qui  ont  pâli  dans  la  chlorose  reprennent,  après  la  guérison, 
leur  teinte  naturelle.  Le  fer  et  les  préparations  sulfureuses  contribuent  peut-être  à 
rétablir  leur  coloration.  Dans  une  observation  de  M.  Richelot,  chez  une  jeune  fille 
chlorotique,  les  cheveux  blanchirent  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  pouces,  le  reste 
conservant  sa  couleur  ;  la  chlorose  guérie  par  le  fer,  les  cheveux  repoussèrent  de 
nouveau  avec  la  teinte  brune,  de  telle  sorte  que  le  haut  et  la  partie  inférieure  des 
cheveux  étaient  bruns,  tandis  que  le  milieu  présentait  un  segment  de  couleur 
blanche.  Chez  les  enfants  guéris  de  la  teigne  par  l'arrachement  partiel,  on  voit  sou- 
vent les  premiers  cheveux  être  d'un  blanc  pâle,  presque  blancs;  arrachés  ou 
tombant  de  nouveau,  ils  sont  remplacés  par  des  poils  qui  reprennent  leur  couleur 
primitive.  C'est  sans  doute  dans  des  cas  analogues  qu'a  disparu  la  canitie. 

On  a  encore  cherché  un  signe  d'âge  dans  les  modifications  qu'éprouve  la  com- 
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position  cliimique  des  poils;  malgré  los  travaux  de  MM,  Bnudrimont,  Bibra,  Laër, 
on  n'est  pas  arrive  à  des  résultats  bien  positifs  ;  quelques  dillérences  existent  dans 
la  proportion  du  fer  et  dans  celle  du  soufre,  de  l'eau  et  de  la  graisse,  plutôt  d'a- 
près la  couleur  des  cheveux  que  d'après  l'âge  ;  ces  principes  seraient  peut-être  en 
proportion  un  peu  moindre  dans  les  cheveux  gris. 

On  ne  négligera  pas  d'examiner  les  onglex,  qui,  avec  les  progrès  de  l'âge, 
deviennent  plus  secs,  plus  friables,  perdent  leur  éclat,  se  couvrent  de  taches 
brunes,  se  retourbeiit  et  s'atrophient  par  places. 

La  taille  et  le  poids  fournissent  des  caractères  d'une  grande  valeur,  surtout  aux 
époques  de  développement. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  l'accroissement  est  le  signe  le  plus  sûr.  D'une  frac- 
tion de  millimètre  et  de  milligramme,  le  produit  de  la  conception  s'élève  jusqu'à 
49  centimètres  et  3200  grammes.  Le  progrès  est  continu,  avec  des  poussées  pério- 
diques, ainsi  caractérisées  par  Sômmering  :  marche  plus  rapide  jusqu'au  deuxième 
mois,  raleutissementjusqu'autroisième,  accélération  jusqu'au  quatrième,  croissance 
moins  prompte,  nouvelle  accélération  de  quatre  mois  et  demi  à  six  ou  sept  ;  au  delà, 
progression  plus  lente,  jusqu'à  la  maturité.  La  marche  est  assez  régulière  pour  per- 
mettre d'indiquer  des  moyennes  par  mois  :  2,  4,  8,  16,  22,  28,  34,  40,  48  à  49  cen- 
timètres pour  la  taille  ;  4,  20,  50, 100,  250, 500, 1 500.  2000,  3200  grammes  pour 
le  poids,  avec  une  différence  en  moins  chez  les  filles.  Dans  le  diamètre  bipariétal, 
on  trouve  en  centimètres  une  indication  assez  exacte  du  nond)re  des  mois,  7,  8 
et  9  centimètres  pour  les  septième,  huifième  et  neuvième  mois.  Chaque  organe, 
par  son  poids  et  ses  dimensions,  donne  un  indice  auquel  s'ajoutent  les  signes  tirés 
de  la  structure,  et  dont  l'exposé  se  trouvera  aux  articles  qui'  concernent  le  produit 
de  la  conception. 

Le  moment  de  la  naissance  sera  le  point  de  départ  de  nos  recherches  ;  48  à-49  cen- 
timètres, 3000  à  3200  grammes,  paraissent  être,  suivant  le  sexe,  leS'  dimensions 
moyennes,  dans  nos  pays  ;  les  différences  individuelles  sont  notables.  Le  minimum, 
à  neuf  mois,  est  descendu  jusqu'à  1500  grammes  età  40  centimètres,  limite  indécise, 
à  causede  la  difficulté  d'établir  la  durée  réelle  de  la  gestation.  Le  maximum  est  plus 
sûrement  apprécié.  Des  recherches  faites  à  la  Maternité  de  Paris,  sur  plusieurs  milliers 
d'accouchements,  prouvent  qu'un  enfant  né  à  terme  et  bien  constiué  pèse  ordinaire- 
ment 6  livres  un  quart  (5125  grammes)  ;  on  n'a  vu,  dans  cet  hôpital,  qu'un  très-petit 
nombre  d'enfants  de  10' livres  et  demie  (5250  gram.),  d'autres  du  poids  seulement 
de  0  livres  et  de  2  livres  et  quelques  onces  (Marc) .  Les  limites  extrêmes  seraient,  d'a- 
près Chaussier,  1500  grammes  à  4400,  et  même  6800.  «  Sur  4000  enfants  nés  à 
la  Maternité  de  Paris,  madame  Lachapelle  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  pesât  12 
livres .  Beaudelocque ,  qui  dit  avoir  reçu  un  enfan  t  de  1 5  livres ,  regarde  comme  incroya- 
ble qu'on  en  ait  observé  de  plus  volumineux.  »  (Velpeau) .  Mauriceau  indiquell  àl2 
livres  ;  Stein  parle  d'enfants  de  1 2  livi  es  ;  Melitsch ,  de  1 2  à  1 5  ;  Sander,  de  1 5;  Voig- 
tel,  d'après  Hagen,  aurait  vu  un  nouveau-né  de  16  livres,  maximum  sur  lequel  il  est 
bien  permis  d'élever  quelques  doutes.  Pour  les  longueurs,  les  différences,  quoique  no- 
tables, sont  moins  tranchées.  Chaussier  indique  Li  moyenne  de  18  pouces  (0™,487), 
avec  un  minimum  de  14  à  15  (0'",378  à  0", 406),  et  un  maximum  qui  pourrait  aller 
jusqu'à  27  pouces  (0'",73),  comme  MiUot  dit  en  avoir  observé  un  cas;  Rômer  indique 
20  à  23  pouces  (54  centimètres  à  62).  C'est  dans  les  naissances  tardives  que  l'on 
rencontre  ces  dimensions  extrêmes,  causes  de  dystocie,  et  qui,  en  médecine  légale, 
sont  surtout  à  considérer  au  point  de  vue  des  suites  et  de  la  durée  de  l'accouche- 
ment. Dans  le  dixième  mois,  l'enfant  continuant  à  croître,  augmente  à   eu  prés 
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dans  la  même  proportion  que  du  huitième  au  neuvième;  il  peut  donc  acquérir  en 
plus  8  ou  9  centimètres  et  1000  à  1200  grammes,  et  présenter  ainsi  ces  dimen- 
sions anormales  de  56  à  57  centimètres,  de  4  à  5  kilogrammes,  mentionnées  dans 
diverses  observations  de  grossesses  prolongées. 

On  doit  tenir  compte,  pour  l'appréciation  des  dimensions,  de  la  race,  du  sexe, 
de  l'hérédité,  des  conditions  hygiéniques;  il  importe  de  multiplier  les  faits  à  cet 
égard:  à  la  Maternité  de  Strasbourg,  d'après  les  observations  de  M.  Stoltz,  les 
dimensions  maximum  ont  été,  pour  deux  fœtus  mascidins,  58  centimètres  et 
4436  grammes,  59  cenlimètres  et  4625  grammes;  ce  dernier  cas  dans  une  gros- 
sesse prolongée  de  vingt  jours.  Les  maxima  pour  le  sexe  féminin  ont  été  55  cen- 
timètres et  4240  grammes.  Les  moyennes  se  trouvent  entre  46  et  49  centimètres, 
3000  et  5500  grammes;  elles  sont  plus  faibles  pour  les  filles. 

L'accroissement  de  la  taille,  après  h  naissance,  se  fait  d'une  manière  assez  régu- 
lière ;  l'enfant  grandit  de  0"',20  environ  pendant  la  première  année,  de  O"",!  0  pendant 
la  seconde,  de  0",06  à  0"',07  de  deux  à  cinq  ans,  de  0"\05  à  0"^06  de  cinq  à 
quinze  ans;  l'augmentation  est  de  O'^.OS  à  0™,04  de  quinze  à  vingt  ans  ;  d'un  demi- 
centimètre  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  et  de  quelques  millimètres  de  vingt-cinq  à  trente. 
La  soudure  des  épiphyses  marque  le  terme  de  l'accroissement.  La  taille  de  la  nais- 
sance est  doublée  à  cinq  ans,  pour  les  garçons,  un  peu  avant  pour  les  filles;  à  deux 
ans  et  demi  la  moitié  de  la  taille  définitive  est  acquise  aux  garçons,  elle  l'est  plus  tôt 
aux  filles.  La  puberté  accélère  l'accroissement;  trop  précoce,  elle  y  met  un  ternie. 
Quelle  que  soient  les  variations  individuelles,  l'étude  d'un  certain  nombre  de  types 
et  la  connaissance  des  moyennes  ont,  en  médecine  légale,  une  importance  incon- 
testable. Voici  l'accroissement  indiqué  par  Buflbn  pour  un  homme  de  haute  stature  : 

Cenlim.  Centim, 

A  la  naissance.  .       51  Huit  ans  et  demi 133 

Six  mois .  65  Neuf  ans 135 

Un  an 73  Neuf  ans  sept  mois 159 

Dix-huit  mois 81  Dix  ans 141 

Deux  ans 89  Onze  ans  et  demi 148 

Deux  ans  et  demi 92  Douze  ans 149 

Trois  ans 98  Douze  ans  huit  mois 151 

Trois  ans  et  demi 100  Treize  ans 154 

Quatre  ans .   .  105  Treize  ans  et  demi 158 

Quatre  ans  sept  mois 109  Quatorze  ans 163 

Cinq  ans iH  Quatorze  ans  et  demi 16S 

Cinq  ans  sept  mois 114  Quinze  ans 173 

Six  ans 117  Quinze  ans  et  demi 176 

Six  ans  six  mois 122  Seize  ans 181 

Sept  ans 123  Seize  ans  et  demi 183 

Sept  ans  et  demi 128  Dix-sept  ans 184 

Huit  ans 130  Dix- sept  ans  sept  mois.    .       .  186 

Nous  avons  recueilli  les  mesures  suivantes  pour  un  jeune  garçon  :  un  an  et 
demi,  79  centimètres;  deux  ans,  87;  deux  ans  et  demi,  91  ;  trois  ans,  96;  trois 
ans  et  demi,  99;  quatre  ans,  103;  quatre  ans  et  demi,  105  ;  cinq  ans  110  ;  cinq 
ans  et  demi,  1 15  ;  six  ans,  116;  six  ans  et  demi,  119  ;  sept  ans,  121 .  L'influence 
des  saisons  sur  l'accroissement  est  notable  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
Buffon  remarque  que  de  cinq  à  dix  ans  la  somme  des  accroissements  a  été  de  7  pouces 
une  ligne  (19  centimètres)  en  été,  et  de  4  pouces  une  ligne  et  demie  (H  centi- 
mètres) en  hiver.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons,  la  somme  des  accroissements 
d'un  an  et  demi  à  six  et  demi  s'est  élevée  à  22  centimètres  pour  les  semestres 
d'été  et  à  15  pour  ceux  d'hiver. 

Les  moyennes  générales  fournissent  d'utiles  renseignements.  Les  tableaux  du 
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recrutement  indiquent,  pour  toute  la  France,  la  moyenne  de  la  taille  des  jeunes 
gens  âgés  de  vingt  ans  révolus  et  aptes  au  service  militaire  ;  cette  moyenne  a  été, 
en  1857  et  1858,  de  ln',65^2,46  et  de  l''\652,84  avec  un  minimum  de  l'",651 
pour  la  Sarthe  et  un  maximum  de  l'",676  pour  l'Yonne.  Dans  le  Bas-Rhin,  pour 
dix  années,  de  1848  à  18^7,  la  moyenne  a  été  de  l'n,665,  avec  un  écart  de 
l'n,64'i  à  l'",670,  suivant  les  cantons  ;  le  maximum,  dans  deux  cas,  a  été  compris 
entre  î"',896  et  ln',922.  Dans  les  appels  hâtifs  du  premier  Empire,  la  taille  était 
descendue  à  1"',615  et  au-dessous.  La  taille  moyenne  de  la  vingtième  année  ne 
représente  pas  celle  de  l'adulte  arrivé  à  son  entier  développement.  Tenon,  sur  un 
petit  nombre  de  faits,  avait  fixé  cette  moyenne  à  1"',  665  pour  les  hommes  et 
1 '",506  pour  les  femmes,  avec  les  maximum  de  1"\854  et  l'»,671 .  M.  I.élut  iiulitiuo 
l'",657;  déterminant  la  taille  aux  différents  âges,  sur  un  certain  nombre  de  déte- 
nus des  prisons  de  Paris,  il  trouve,  de  seize  à  dix-sept  ans,  1"',567  ;  à  vingt  ans, 
1"',647;  à  vingt-cinq  ans,  1",647;  de  trente  à  cinquante  ans,  l'",657;  de  cin- 
quante ans  et  au-dessus,  l'",655.  Pour  des  détenus  des  départements  méridionaux, 
de  trente  à  cinquante  ans,  la  moyenne  était  l^jôoO.  Dans  le  département  de  la 
Haute-Saône,  les  moyennes  étaient,  à  vingt  ans,  l^^.SSS;  de  vingt  à  vingt-cinq, 
i",679;  de  vingt  à  trente,  1™,697;  de  cinquante  à  soixante,  1"\651.  A  l'époque 
de  la  maturité,  la  taille  atteint  environ  trois  fois  et  demie  la  longueur  au  moment 
de  la  naissance.  Les  tableaux  de  Quételet  et  de  Zeising  doivent  être  consultés  par 
le  médecin;  voici  les  résultats  obtenus  pour  les  principales  périodes  : 


AGES. 

QUÉTELET. 

ZEISING. 

TAILLE. 

TAILLE 

PO 

HOMMES. 

[DS 

HOMMES 

FEMMES 

FEMMES. 

m. 

m. 

Kil. 

Kil. 

0 

0,500 

0,490 

3,20 

2,91 

0,485 

1 

0,098 

0,690 

9,45 

8,79 

0.757 

2 

0,791 

0,781 

11,34 

10,67 

0,803 

5 

0,988 

0,974 

15,77 

14,36 

1,084 

7 

1,105 

'  1,086 

19,10 

17,54 

1,214 

10 

1,275 

1,248 

24,52 

25,52 

1,305 

VI 

1,385 

1,299 

29,82 

29,82 

1,360 

15 

1,546 

1,499 

43,62 

40,37 

1,540 

18 

1,658 

1,504 

57,85 

51,03 

1,672 

20 

1,674 

1,572 

60,06 

52,28 

1,715 

25 

1,680 

1,577 

62,93 

53,28 

1,731 

50 

1,684 

1,579 

63,65 

54,33 

» 

40 

1,684 

1,579 

63,67 

55,23 

» 

50 

1,674 

1,536 

63,46 

56,16 

» 

co 

1,639 

1,516 

61,94 

54,30 

.  1) 

70 

1,623 

1,514 

59,52 

51,51 

» 

80 

1,613 

1,506 

57,83 

49,37 

» 

90 

1,613 

1,504 

57,83 

49,54 

» 

D'autres  signes  sont  encore  déduits  de  l'accroissement  de  certains  organes  et  des 
rapports  qui  existent  entre  différentes  parties  du  corps.  L'augmentation  de  la  tète 
fournit  un  des  caractères  les  plus  utiles,  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 
A  la  naissance,  sa  circonférence  est,  en  moyenne,  de  34  à  55  centimètres;  elle 
s'accroît  d'environ  15  centimètres,  jusqu'à  vingt-deux  mois  ou  deux  ans,  époque 
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de  l'occlusion  de  la  grande  fontanelle;  pendant  le  reste  de  la  vie,  elle  ne  gagne 
plus  que  6  à  7  centimètres.  De  la  naissance  à  un  mois,  l'accroissement  est  de 
2  centimètres  et  demi  ;  le  même  progrès  se  constate  à  la  fin  du  troisième  mois,  du 
sixième,  du  dixième,  du  quinzième,  du  vingt  et  unième;  de  vingt  et  un  à  vingt 
huit  mois,  la  tête  ne  gagne  plus  qu'un  centimètre;  de  vingt-huit  mois  à  trois  ans 
c'est  à  peine  '2  ou  3  millimètres,  puis  l'accroissement  continue  d'une  manièrt 
insensible  jusqu'à  un  âge  marqué  sans  doute  par  la  soudure  absolue  des  os  du 
crâne.  Le  développement  du  thorax  présente  un  signe  correspondant.  La  circonfé- 
rence de  la  poitrine,  qui  est,  en  moyenne,  de  34  centimètres  au  moment  de  la 
naissance,  s'est  accrue  de  64  centimètres  au  terme  du  développement.  Jusqu'à  l'âge 
de  quatre  ans  elle  reste  à  peu  près  égale  à  la  circonférence  de  la  tête,  mais  bientôt 
la  différence  se  prononce,  elle  devient  considérable  à  l'époque  de  la  puberté.  La 
croissance  achevée  chez  un  individu  robuste,  la  circonférence  du  thorax  l'emporte 
au  moins  de  42  centimètres  sur  celle  de  la  tête.  M.  Liharzik,  qui  a  appelé  l'atten- 
tion sur  ces  faits,  les  résume  dans  un  tableau  dont  voici  l'extrait  : 

DIMENSIONS  COMPARÉES   DE   LA    TETE    ET   DU   THORAX 


AGES. 

CIRCONFÉRENCE  MOYENNE 

DE    LA 

TÊTE 

FEMELLE 

DU   THORAX 

MALE 

MALE 

FEllEI.LE 

Vingt-quatre  heures 

Six  mois 

35 

44 
•    46 
47 
49 
50 
52 
55 
54 

34 
41 
45 
47 
48 
48 
51 
52 
55 

35 
42 
46 
46 
48 
49 
55 
62 
68 

32 

38 
45 
44 
46 
47 
55 
60 
65 

Un  an 

Dix- huit  mois 

Deux  ans 

Trois  ans 

Sept  ans ... 

Douze  ans 

Quinze  ans j 

Dans  les  cinq  premières  semaines,  les  diamètres  de  la  tête  augmentent  d'un 
demi  à  1  centimètre.  La  longueur  de  la  tête  est  comme  1'  à  4  au  moment  de 
la  naissance,  comme  1  à  6  à  cinq  ans.  La  situation  de  l'ombilic,  les  ra;  ports  entre 
le  tronc  et  les  extrémités  ont  été  l'objet  de  quelques  mesures  et  sont  des  faits  utiles 
à  noter;  c'est  sur  le  tronc  que  la  décroissance  porte,  surtout  dans  l'âge  avancé. 
Cuvier  indique  pour  le  rachis,  cou,  0,11  ;  dos,  0,30;  lombes,  0,16  ;  sacrum,  0,14; 
coccyx,  03.  Sue  a  noté  les  rapports  suivants,  pour  la  première  période  de  la  vie  ; 


ANNÉES. 

TRONC.      ■ 

EXTRÉMITÉS 

SOPÉBIEUBES. 

INFÉRIEURES. 

1  an 

56 

24 

24 

3 

51 

38 

38 

10 

65 

51 

55 

14 

75 

66 

73 

20  à  25 

86 

81 

86 
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Carus,  prenant  pour  unité  de  mesure  le  tiers  de  la  colonne  vertébrale,  qui  repré- 
sente la  longueur  du  crâne,  a  cherché  à  déterminer  les  dimensions  relatives  des 
différents  organes;  elles  doivent,  être  toutes  un  multiple  ou  uue  fraction  de  ce  type, 
égal  à  6  centimètres  chez  le  nouveaané  et  à  18  chez  l'adulte.  Le  module  ou  type 
est  subdivisé  en  vingt-quatre  parties  ou  minutes. 


NOUVEAU-NÉ. 

s    ANS. 

6    ANS. 

15  AXS. 

ADII.TK. 

' 

Module6ccnt. 

10  centim. 

15  centim. 

16  cenlim. 

18  centim. 

modules. 

Taille 

8 
2 

8,12 
1,10 

9 
1,8 

9,12 
1,R 

9,12 
1 

Longueur  du  crâne. .    .   . 

Circonférence 

5,12 

5,22 

3,12 

3,0 

3 

Longueur  du  rachis.    . 

5 

3 

3 

3 

5 

—       des  bras .... 

2,12 

2,10 

2,18 

3,2 

5 

—       de  la  main 

20 

20 

22 

1 

1 

—       du  fémur. 

1,12 

1,18 

2,1 

2,13 

2,12 

—       du  tibia. . 

1,0 

1,18 

1,23 

2,2 

0 

—       du  pied.  .    .    . 

1 

1,4 

1,8 

1,13 

1,12 

Le  rachis,  d'après  ces  mesures,  aurait  18  centimètres  à  la  naissance,  30  à  trois 
ans,  59  à  six  ans,  48  à  quinze,  54  à  l'âge  adulte.  Le  type,  chez  la  femme,  serait 
un  peu  plus  faible,  0™,i78,  et  dans  les  deux  sexes  il  diminuerait  avec  lage.  Les 
proport'ons  sont  d'ailleurs  influencées  par  la  race,  par  les  attitudes  habituelles  et 
par  le  genre  de  vie. 

Le  maximum  de  la  taille  une  fois  atteint,  la  décroissance,  ne  tarde  pas  à  se 
montrer.  De  quarante  ià  cini[uante  ans,  l'homme  a  déjà  perdu  1  centimètre  et  la 
femme  un  peu  moins  La  diminution  totale  est  de  7  à  8  centimètres  ;  à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans,  elle  est  produite  par  les  courbures  et  la  déformation  du  sjstème 
osseux,  par  l'usure  des  cartilages  et  notamment  par  l'affaissement  des  vertèbres 
et  du  col  du  fémur.  Tenon  signale  un  raccourcissement  de  24  centimètres.  Ribes 
et  Malgaigne  ont  cité  des  dépressions  considérables. 

On  doit  tenir  compte,  dans  les  mesures,  de  l'affaissement  produit  par  les  fatigues 
ou  par  une  station  prolongée.  Du  matin  au  soir  la  taille  peut  varier  de  1  à  4  cen- 
timètres. Dans  l'exemple  cité  par  Buffon,  la  diminution  a  été  de  4  centimètres  et 
demi;  une  élongation  véritable  se  manifeste  chez  les  enfants,  par  suite  du  séjour 
au  Ht. 

Les  variations  du  poids  complètent  les  signes  fournis  par  la  taille.  Suivant  la 
remarque  de  Chaussier,  le  poids  de  l'enfant  diminue  un  peu  immédiatement  après 
la  naissance  et  ne  commence  à  croître  d'une  manière  sensible  qu'après  la  première 
semaine.  Qué'elet  a  constaté  que  le  maximum  de  la  perte  s'observait  le  troisiètne 
jour.  Breslau  a  noté  une  diminution  d'un  quinzième  au  milieu  de  la  seconde 
semaine.  Mais  cette  perte  est  bientôt  compensée,  et  dans  les  six  premiers  septé- 
naires, l'enfant  gagne  5  à  600  grammes.  Le  poids  se  tiiple  pendant  la  première 
année;  il  se  quintuple  de  la  naissance  à  sept  ans;  il  se  double  de  sept  à  quinze,  à 
la  maturité  il  est  égal  à  vingt  fois  celui  de  la  naissance  L'accroissement  est  de 
6  kilogrammes  pendant  la  première  année,  de  1  à  2  kilogrammes  par  année, 
de  un  an  à  dix;  de  2  à  4,  de  onze  à  quatorze;  de  3  cà  6,  de  quinze  à  vingt  ans. 
La  pubeité  détermine  une  prompte  augmentation  ;  à  douze  ans,  le  poids,  chez 
les  deux  sexes,  est  presque  égal.  L'homme  arrive  au  ma.vimum  de  son  poids 
vers  quarante  ans,  la  femme  vers  cinquante.  La  diminution  devient  sensible  à 
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soixante  ans;  par  les  progrès  de  l'âge,  elle  atteint  6  à  7  kilogrammes  et  plus.  Les 
variations  individuelles  sont  ici  plus  considérables  que  pour  la  taille  et  des  chan- 
gements notables  se  produisent  sous  diverses  influences.  Chez  des  enfants,  pesant 
de  6,800  à  1 3  kilogrammes,  nous  avons  constaté,  pendant  la  période  d'éruption 
de  la  rougeole,  des  diminutions  de  poids  de  300  à  800  grammes,  s'opérant 
en  trois  et  quatre  jours.  On  sait  les  rapides  abaissements  de  poids  que  produisent 
l'abstinence  et  les  maladies. 

La  connaissance  des  moyennes  et  celle  des  lois  de  l'accroissement  aident  puissalm* 
ment  à  caractériser  l'âge;  mais,  en  médecine  légale,  nous  devons  tenir  compte  des 
maximaei  des  minima,  ainsi  que  des  faits  exceptionnels.  Chez  certains  hommes, 
la  croissance  est  arrêtée  plus  tôt,  sans  état  morbide  précis  qui  explique  cette 
inl'raction  aux  lois  de  la  nature.  L'histoire  desn;iins  présente  l'exemple  d'individus 
dont  la  taille  reste  bien  au-dessous  du  type  normal,  à  2  pieds  9  pouces  (0'",89), 
à  3  pieds  9  pouces  (l"',^^)  dont  la  taille,  à  quinze  ans,  peut  n'être  que  de  18  pouces 
à  2  pieds  7  pouces  (0"',4.9  à  0'»,83)  qui  meurent  jeunes,  dans  un  état  de  vieillesse 
prématurée  ou  qui  parfois  arrivent  à  un  grand  âge.  La  marche  de  l'ossification 
fournit  ici  la  preuve  de  l'âge  ;  malgré  les  finbles  dimensions  du  squelette,  les  os 
peuvent  parvenir  à  un  état  complet  d'oi'ganisation  ;  on  a  même  vu  s'effacer  les 
sutures  frontale  et  pariétale.  L'accroissement  précoce  de  la  taille  est  encore  une 
cause  d'erreur.  On  a  réuni  de  nombreux  exemples  de  ces  développements  préma- 
turés. Voici  les  plus  remarquables  :  à  trois  ans  et  un  mois,  59  livres  et  l^jOS 
(Duplessis)  ;  à  trois  ans  et  demi,  57  livres  et  d'°,24  (Dupuytren)  ;  à  cinq  ans, 
l^.SS  {Histoire  de  l'Académie  des  sciences)  ;  à  cinq  ans  et  trois  mois,  chez  une 
fille,  l^jSS  (Journal  de  Corvi^art);  à  dix  ans,  l'°,44  (Fournier).  L'accroissement 
précoce  de  la  taille  est  plus  commun  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Les  dimensions  excessives  auxquelles  l'homme  peut  parvenir  doivent  être  notées; 
la  race  a  une  influence  évidente  sur  la  taille,  qui  n'est  pas  moins  modifiée  par  les 
conditions  hygiéniques.  Le  médecin  légiste  dressera  ses  moyennes  suivant  les  pays, 
mais  les  variations  extrêmes,  indiquées  par  les  physiologistes,  semblent  être  ren- 
fermées dans  des  limites  assez  étroites,  entre  1"',40  et  2  mètres  environ.  L'ouver- 
ture des  tombes  anciennes  constate  l'identité  de  la  taille,  pour  l'époque  actuelle 
et  les  temps  historiques.  Les  dimensions  extrêmes  sont  le  résultat  de  dispositions 
individuelles,  le  plus  souvent  inexpliquées  et  restant  à  l'état  de  rares  exceptions. 
Les  hommes  de  6  pieds  (1",950)  sont  peu  nombreux;  2  mètres  forment  une  limite 
qui  n'est  guère  dépassée.  L'existence  de  géants  de  8  pieds  et  de  8  pieds  et  demi 
(2'",60  à  2^,80)  paraît  constatée,  dit  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  par  l'oljservation 
d'hommes  dignes  de  foi.  Lecat  indique  7  et  8  pieds,  Diemerbroeck,  8pieds  etdemi; 
9  pieds  (3"'),  enfin,  d'après  d'autres  témoignages,  formeraient  la  limite  extrême 
que  la  taille  de  l'homme  peut  atteindre.  On  a  constaté  le  développement  extraor- 
dinaire de  certaines  régions  du  corps,  de  la  tête  entre  autres,  fait  qui  s'explique 
le  plus  souvent  par  un  état  pathologique.  Les  poids  extraordinaires  sont  plus 
fréquents^  Les  moyennes  de  chaque  âge  peuvent  être  doublées  ou  triplées.  On 
a  vu  un  enfant  de  quatre  ans  peser  104  livres.  Buffon  cite  les  poids  de  380 
livres,  490,  583,  609,  649  livres,  poids  anglais;  les  observations  d'obésité 
précoce  ou  soutenue,  à  l'âge  de  retour,  présentent  des  exemples  de  ces  poids  mon- 
strueux i 

La  foime  du  cotps  varie  comme  la  taille  et  le  poids  ;  les  dimensions  relatives 
des  organes,  la  proportion  et  la  disposition  de  la  graisse,  les  moditicati6ns  des  os 
impriment  à  l'extérieur  du  corps  une  apparence  qui  caractérise  les  âges.  Deux 


AGE  (médecine  légale).  ^^^ 

formes  de  constitution  se  montrent  à  un  âge  avancé  ;  l'une  molle,  oii  l'embon- 
point persiste;  l'autre  sèche,  accompagnée  d'une  maigreur  excessive  qui  uidique 
la  vieillesse  parvenue  à  ses  dernières  limites. 

Le  système  dentaire  fournit  des  signes  très-nets  pendant  la  période  de  dévelop- 
pement ;  au  delà  il  offre  encore  des  indications  utiles.  Le  cloisonnement  des  alvéoles, 
la  formation  et  l'ossification  des  follicules,  caractérisent  la  vie  fœtale  ;  à  la  naissance, 
toutes  les  dents  de  lait  et  les  quatre  premières  grosses  molaires  de  remplacement  ont 
leurs  points  d'ossification  ;  puis  on  constate  l'ossification  successive  des  dents  perma- 
nentes. L'éruption  des  dents,  malgré  les  différences  individuelles,  est  une  mesui  e 
exacte  des  diverses  phases  de  l'enfance.  Du  septième  au  trentième  mois,  les  dents 
apparaissent  par  groupes  :  les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les  supérieures 
de  sept  cà  neuf  mois  ;  les  supérieures  latérales,  puis  les  inférieures,  de  neuf  cà  douze  ; 
les  petites  molaires,  puis  les  canines,  de  douze  à  dix-huit  ;  les  secondes  molaires 
après  deux  ans.  Bien  des  exceplions  troublent  l'ordre  et  les  époques  d'éruption  ; 
ainsi  les  molaires  antérieures  peuvent  précéder  les  incisives  latérales  inférieures, 
les  canines  venir  avant  les  petites  molaires.  Le  médecin  appréciera  les  états  patho- 
logiques qui  .retardent  ou  accélèrent  la  dentition  et  modifient  la  valeur  du  signe. 
Les  dentitions  précoces  sont  une   cause  d'erreur,    lorsque  cette  anomalie  n'est 
accompagnée  d'aucun  trouble  morbide  ;  on  a  vu  des  enfants  venir  au  monde  avec 
plusieurs  dents  visibles  aux  mâchoires  (Meckel)  ;  ce  phénomène,  déjà  constaté  par 
Pline  et  mentionné  pour  quelques  personnages  célèbres,  semblerait  intfiquer  une 
vigueur  peu  commune  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  dentitions  hâtives,  à 
deux  ou  trois  mois,  s'observent  chez  des  enfants  affaiblis  et  sont  accompagnées 
d'accidents  graves.  Le  retard  de  la  dentition,  suite  ordinaire  du  rachitisme,  peut 
aussi  constituer  une  simple  anomalie;  on  a  constaté  l'absence  absolue  de  denta, 
d'autres  fois,  plusieurs  dents  faisaient  défaut. 

La  seconde  dentition  fournit  un  signe  par  l'apparition,  entre  quatre  et  cinq  ans, 
des  premières  grosses  molaires.  De  sept  à  neuf  ans,  les  incisives  se  remplacent  ;  de 
neuf  à  dix  ans,  les  premières  petites  molaires  et  les  canines;  vers  onze  ans,  les 
secondes  petites  molaires  ;  de  on2:e  à  douze  sortent  les  secondes  grosses  molaires  per- 
manentes. Les  troisièmes  grosses  molaires  ou  dents  de  sagesse  forment  un  caractère 
plus  tardif;  elles  n'apparaissent  guère  qu'après  la  puberté,  de  dix-huit  à  vingt-cinq 
ans,  ou  plus  tard.  Ici  diverses  anomalies  seront  prises  en  considération  :  le  retard 
delà  seconde  dentition,  la  persistance  de  plusieurs  dents  de  lait,  au  delà  du  terme 
ordinaire,  sans  que  les  dénis  permanentes  se  développent. 

La  dentition  terminée,  l'âge  s'apprécie  par  l'usure  de  ces  organes.  La  destruction 
de  l'émail,  la  couleur  qui  s'altère,  l'apparition  de  taches  jaunes  et  noirâtres,  l'atro- 
phie du  bulbe,  l'ébranlement  et  la  chute  des  dents,  le  rétrécissement  et  l'effacement 
des  alvéoles,  constituent  la  série  des  signes.  Les  dents  déchaussées  paraissent  plus 
longues  et  laissent  voir  le  cément.  Les  incisives  et  surtout  les  canines  inférieures  sont 
celles  ([ui  persistent  le  plus  longtemps.  D'après  Lassaigne  et  Bibra,  dans  l'âge  avancé 
la  composition  chimique  des  dents  se  rapprocherait  de  celle  qu'elles  présentent  dans 
l'enfance;  les  matières  organiques  iraient  en  augmentant;  sur  un  adulte,  on  a 
trouvé 29  pour  100  de  matières  organiques,  et  71  d'inorganiques;  les  proportions 
ont  été  35  et  65  chez  un  enfant,  33  et  67  chez  un  vieillard  de  quatre  'ingt-un 
ans.  Les  altérations  pathologiques ,  trop  modifiées  par  les  conditions  indivi- 
duelles, ne  sont  qu'un  faible  indice  ;  il  faut  tenir  compte  cependant  de  l'ordre 
dans  lequel  les  dents  sont  affectées  par  la  carie.  On  a  vu  par  exception  des  hommes 
parvenir  à  un  âge  très-avaricé,  sans  perdre  aucune  de  leurs  dents.  Iluseland  cite 
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l'exemple  d'un  vieillard  qui  mourut  à  cent  onze  ans  et  qui  avait  conservé  jusqu'à 
cet  âge  ses  dents  et  ses  cheveux. 

Les  modifications  des  maxillaires  sont  caractéristiques  ;  l'angle  des  branches  avec 
le  corps,  trcs-ouvert  avant  la  dentition,  droit  après,  redevient  ohtus  lorsque  l'âge  a 
amené  la  chute  des  dents.  Le  corps  du  maxillaire  s'allonge  par  la  seconde  denti- 
tion. Le  rebord  alvéolaire,  d'abord  épais,  s'amincit  et  s'eflace.  Un  changement  gra- 
duel s'opère  dans  les  rapports  des  trous  sous-orbitaires  et  mentonniers.  L'expression 
faciale  qui  résulte  de  tous  ces  changements  est  caractéristique. 

Le  jeu  des  organes  fournit  des  signes  qui  n'échappent  pas  à  l'observateur  attentif. 

Le  développement  de  l'intelligence  est  un  indice  utile,  dans  le  cas  assez  fréquent 
oii  le  médecin  est  appelé  à  déterminer  l'âge  d'un  enfant  délaissé.  Les  premières 
larmes  et  le  rire  à  six  semaines;  la  parole,  mot  isolé,  en  même  temps  que  la 
marche,  à  onze  mois;  le  mot  associé,  dans  le  cours  de  la  seconde  année;  la  série 
des  phrases,  dans  la  troisième;  ne  sont-ce  pas  là  des  échelons  qui  correspondent  à 
des  dates  assez  variables  sans  doute,  mais  dont  la  succession  est  généralement  régu- 
lière? Les  perceptions  deviennent  plus  nettes,  l'attention  commence ,  la  mémoire  se 
forme  ;  de  cinq  <à  sept  ans,  l'enfant  peut  savoir  lire,  indice  as^ez  précis  d'un  nouveau 
progrès  ;  ce  développement  est  surtout  utile  à  apprécier  dans  les  questions  de  dis- 
cernement. Le  déploiement  successif  des  facultés  de  l'âme  caractérise  les  différentes 
époques  de  la  vie  ;  mais  ce  signe  peut  paraître  subtil  ;  il  est  d'ailleurs  modifié  par 
trop  d'influences  ;  mais  si  le  type  est  souvent  altéré  et  défiguré,  dans  le  milieu 
surtout  où  la  médecine  légale  opère,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'étude  appro- 
fondie du  caractère,  des  goûts,  des  facultés  d'un  homme  fournit  sur  son  âge  des 
renseignements  précieux.  Pendant  la  période  moyenne  de  la  vie,  ces  signes  ont 
moins  de  valeur  ;  au  déclin  de  l'âge,  ils  deviennent  plus  positifs. 

Les  modifications  présentées  par  les  organes  des  sens  sont  plus  évidentes.  L'œil, 
dès  la  vie  intra-utérine,  olfre  des  signes  caractéristiques  :  le  globe  découvert  jusqu'au 
quatrième  mois,  les  paupières  fermées  jusqu'au  septième.  L'ouverture  des  paupières 
coïncide  avec  l'époque  de  la  viabilité;  il  importe  de  distinguer  cette  séparation 
naturelle  de  celle  qui  aurait  été  faite  accidentellement  ou  volontairement  dans  le 
but  d'induire  en  erreur;  un  caractère  anatomique  fournit  ici  up  renseignement 
utile  ;  la  peau  se  continue  d'une  paupière  à  l'antre,  au-devant  de  l'œil,  au  moment 
où  la  division  se  prépare,  les  cellules  épidermiques  changent  de  forme,  elles  s'al- 
longent, s'atrophient  sur  la  ligne  de  séparation,  gardant  au  delà  leur  structure  nor- 
male; nous  avons  nettement  constaté  avec  M.  Morel  cette  déformation  préalable  des 
cellules  qui  annonce  la  séparation  naturelle  des  deux  paupières.  On  recherchera 
les  changements  qu'entraîne  la  succession  des  âges  dans  la  forme,  la  transpa- 
rence du  globe  de  l'œil,  la  myopie  et  la  presbytie,  le  pouvoir  d'accommodation, 
la  couleur  de  l'iris,  le  pigment  de  la  choroïde,  la  tâche  jaune  de  la  rétine.  Le 
glaucome  est  fréquent  à  l'âge  critique.  Les  taches  grisâtres  du  fond  de  Fœil,  la 
teinte  jaunâtre  du  cristallin,  infiltré  de  graisse,  indiquent  un  âge  avancé.  Nous 
avons  vu  cependant,  au-delà  de  quatre-vingts  ans,  l'œil  conserver  toute  sa  limpidité. 

L'arc  ou  cercle  sénile  est  un  signe  très-fréquent  et  très-net  qui  mérite  d'être 
examiné  avec  soin.  Vers  la  soixantième  année,  la  cornée  transparente  devient  souvent 
trouble  et  blanchâtre,  sur  divers  points  de  sa  circonférence,  notamment  en  haut,  à 
l'union  de  son  bord  externe  avec  la  sclérotique.  Cette  teinte  blanchâtre  se  montre 
sous  forme  d'un  trait  qui  peu  à  peu  s'élargit,  s'étend  d'une  manière  circulaire  et 
finit  par  former  un  cercle  complet,  encadrant  toute  la  cornée  transparente.  Ce 
cercle  occupe  un  cinquième  environ,  un  quart,  un  tiers  au  plus  de  la  cornée  ;  on  ne 
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l'a  pas  vu  s'élever  jusqu'à  son  centre,  ni  être  assez  large  pour  mettre  obstacle  au  pas- 
sage delà  lumière.  Ce  cercle  sénile,  qqi  est  dû  à  l'infiUration  graisseuse  des  cellules 
plasmatiques  de  la  cornée,  est  un  caractère  important,  à  la  dernière  période  de  la 
vie.  Nous  avons  essayé,  par  quelques  recherches  statistiques  faites  avec  notre  col- 
lègue, M.  Stôljer,  de  délerminer  la  fré([uence,  l'époque  et  l'ordre  du  dévelop|)e- 
ment  de  ce  signe.  Sur  158  pensionnaires  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  nous 
avons  constaté  les  résultats  suivants  : 


CERCLE    SENILE 


AGES . 

COMPLET 

SEXE  MASCULIN 

PBOPOB- 

Ti0^s 

SEIE  FÉMININ. 

PROPOR- 
TIONS 

PARTIEL. 

NUL. 

COMPLET 

PARTIEL. 

NUL. 

vm^mi. 

FAIBIE. 

SUR   100. 

rRO\ONCÉ. 

MlBlï. 

SUR    100 

GO  à  64  ans. 

» 

» 

2 

7 

22 

» 

» 

» 

2 

» 

05  à  09 

1 

1 

7 

5 

04 

)> 

» 

2 

5 

28 

70  à  74 

7 

3 

6 

10 

61 

2 

3 

8 

4 

70 

75  à  79 

11 

7 

8 

5 

83 

5 

6 

6 

4 

80 

80  à  84 

5 

2 

2 

i 

90 

6 

7 

5 

4 

80 

85  à  00 
Total.    . 

» 

» 

» 

» 

» 

3 

2 

» 

» 

100 

70 '^ 

24 

ir. 

23 

28 

(m 

10 

18 

19 

17 

Sur  9  personnes  de  42  à  59  ans,  nous  n'avons  pas  rencontré  le  cercle  sénile;  sur 
88  hommes  au-dessus  de  soixante  ans,  60  offraient  cet  arc  plus  ou  moins  prononcé! 
les  2  hommes  les  moins  âgés  avaient  60  et  61  ans.  Sur  80  femmes,  65  présentaien; 
le  cercle  sénile  ;  les  moins  âgées  avaient  66  et  67  ans.  11  semble  que  cette  altéra- 
tion soit  plus  précoce  chez  l'homme;  avant  70  ans,  les  cas  ont  été  plus  nombreux 
dans  le  sexe  masculin  ;  au-dessus,  les  proportions  s'égalisent.  L'influence  de  l'âge 
est  manifesie  ;  avec  les  années,  le  nombre  des  cas  s'accélère  rapidement.  De  65 
à  70  ans,  l'arc  sénile  est  déjà  commun  ;  il  e.viste  le  plus  souvent  de  70  à  75  ans  ; 
audelàsonabsencêestune  rare  exception.  On  peut  donc  considérer  ce  signe  comme 
caractérisant  la  seconde  partie  de  lu  vieillesse.  Le  cercle  est  plus  ou  moins  pro- 
noncé ;  dès  65  ans,  nous  l'avons  vu  complet,  mais  c'est  le  plus  souvent  au  delà 
de  70  qu'il  encadre  la  totalité  de  la  cornée.  Le  cercle  partiel  est  surtout  prononcé 
à  la  partie  supérieure  de  Tceil;  son  étendue  varie  et  augmente  avec  l'âge.  Chez 
deux  bommes  de  80  à  85  ans,  chez  trois  femmes  de  85,  l'intiltration  graisseuse 
était  commençante  ;  nous  l'avons  vue  manquer  totalement  chez  un  homme 
de  81  ans. 

Nous  avons  recherché  s'il  existait  quelque  rapport  entre  la  fréquence  du  cercle 
et  la  couleur  des  yeux.  Pour  les  femmes,  les  proportions  sont  identiques;  chez  les 
hommes,  les  différences  ne  sont  pas  notables. 

La  dureté  de  l'ouïe,  plus  tardive  mais  plus  complète  chez  les  femmes,  l'analgésie 
partielle,  les  modifications  de  la  voix,  en  rapport  avec  les  dimensions  et  l'ossifica 
tien  du  larynx,  la  durée  du  sommeil,  la  diminution  de  force  et  de  précision  des 
mouvements  trouveront  leur  place  dans  l'ensemble  des  signes. 

L'évolution  des  organes  génitaux  marque  des  périodes  distinctes.  La  première 
partie  de  la  vie  est  caractérisée  par  le  peu  de  développement  de  ces  organes  et  par 
l'inactivité  de  la  fonction.  Plus  tard,  l'instinct  génital  s'éveille,  la  puberté  s'an- 
nonce par  des  signes  généraux  et  locaux.  Comme  indices  d'âge,  nous  avons  à 
déterminer  l'époque  de  son  apparition  et  la  succession  des  phénomènes  (jui  W 
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constituent.  Dans  nos  pays,  c'est,  de  quinze  à  dix-huit  ans  chez  les  garçons,  de 
douze  à  quinze  ans  chez  les  fdles  que  cette  révolution  s'opère.  Pour  le  sexe  mas- 
culin, la  transition  est  plus  insensible  et  le  signe  du  développement  moins  précis. 
On  recherchera  les  modilications  dont  l'ordre  permet  de  distinguer  la  puberté, 
commençante,  en  pleine  évolution,  ou  voisine  de  la  maturité.  La  puberté  précoce 
est  plus  rare  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ;  elle  peut  paraître,  par  exception, 
entre  dix  et  douze  ans  ;  on  cite  encore  des  anomalies  plus  exceptionnelles,  puberté 
cà  deux  ans  (Dupuytren),  à  trois  ans  (Pline),  et  à  cinq  ans  (Pages).  Ici,  le  dévelop- 
pement général,  quoique  précoce,  n'est  pas  en  rapport  avec  celui  des  organes  de  la 
génération.  Le  retard  de  l'évolution,  qui  peut  ne  se  faire  qu'après  vingt  ans,  ou 
même  manquer,  n'est  pas  longtemps  une  cause  d'erreur  ;  les  autres  signes  de 
l'âge  ne  s'en  développent  pas  moins  et  souvent  d'une  manière  plus  rapide. 

Précédée  aussi  de  prodromes  généraux;  et  locaux,  la  puberté  chez  la  femme 
est  bientôt  caractérisée  par  un  signe  précis,  par  la  menstruation.  L'âge  moyen, 
auquel  cette  fonction  s'établit,  est  compris  entre  douze  et  quinze  ans.  Le  genre  de 
vie,  la  constitution,  les  états  morbides  paraissent  avoir  plus  d'action  que  les  cli- 
mals;  des  menstruations  précoces  s'observent  dans  les  pays  très-froids,  aussi  bien 
qu'entre  les  tropiques.  Le  tableau  suivant  comprend  les  observations  de  Guy  à 
Londres  et  les  fiiits  recueillis  par  M.  Stoltz  à  la  Maternité  de  Strasbourg,  et  par 
M.  Lévy  dans  la  classe  ouvrière  de  cette  ville. 


STRASIiOURG. 

lONonES. 

. —c^-— - 

8  à  10  ans.  . 

MATERNITÉ. 

CLASSE 
OUVRIÈRE. 

PEOPORTIOX  SDR  1 

00. 

0,00 

10 

)) 

» 

0,66 

0,00 

11  à  13 

520 

75 

96 

21,75 

10,50 

14,70 

U  à  10 

701 

268 

388 

52,73 

44,6i 

59,75 

17  à  19 

551 

217 

150 

22,06 

56,16 

24,06 

20  à  23 

42 

41 

8 

2,82 

6,83 

1,25 

et  au-dessus. 
Total.    .    . 

1,300 

600 

649 

Les  âges  extrêmes  ont  été  pour  M.  Stoltz,  onze  et  vingt-trois  ans.  Les  âges  à  Paris 
sont,  d'après  M.  Velpeau,  quatorze,  quinze,  treize,  seize  et  douze  ans.  La  menstrua- 
tion peut  être  précoce,  on  l'a  vue  s'établir  quelques  jours  après  la  nais,sance  (Wit- 
chead);  à  trois  mois  (Conarmond);  à  di.v-huit  mois  (Velpeau);  à  deux  et  à  trois  ans 
(Wald).  Ce  phénomène  accompagné  ou  non  du  développement  précoce  de  tout 
l'organisme,  ne  peut  guères  induire  en  erreur.  L'exception  est  rectifiée  par  les 
autres  signes.  Les  menstruations  tardives  ou  qui  ne  se  produisent  jamais  doivent 
encore  être  prises  en  considération. 

La  fonction  généi^atrice,  arrivée  à  son  entier  développement,  caractérise  toute 
une  période  de  la  vie  qui  est  celle  de  la  fécondité  ;  cette  période  est  plus  longue 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  moins  ficile  à  déterminer.  Des  si^'nes  d'âge, 
pendant  la  vieillesse,  sont  fournis  par  les  modifications  des  organes  génitaux,  qui 
tendent  à  se  flétrir  et  à  s'atrophier  et  par  la  diminution  d'énergie  de  la  fonction; 
mais  l'instinct  persiste  et  la  sécrétion  du  sperme  continue ,  même  à  un  âge  très- 
avancé  ou  il  peut  conserver  encore  son  pouvoir  fécondant.  Chez  la  femme,  le  terme 
de  l'activité  génitale  est  indiquée  par  un  signe  plus  positif,  la  cessation  des  règles. 
L'âge  de  la  ménopause  est  généralement  compris  entre  quarante-huit  et  cinquante 
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et  un  ans,  plus  hâtif  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  et  modifié  par  diverses 
influences,  mais  la  moyenne,  par  sa  constance,  a  une  grande  valeur  comme  signe 
d'âge.  On  tiendra  compte  des  ménopauses  prématurées,  dont  tous  les  médecins 
ont  observé  des  exemples,  avant  quarante  ans,  entre  vingt  et  trente  ans,  sans 
trouble  delà  santé.  La persislance  des  règles  à  un  âge  avancé,  à  soixante,  soixante 
cinq,  soixante-douze  ans  (Ilarles),  à  quatre-vingt-dix-ncui  (Bernstein),  leur  réap- 
parition dans  la  dernière  vieillesse,  entre  quatre-vingts  et  cent  ans  et  même  au  delà 
(Haller,  Blancardi),  à  cent  cinq  ans  (Duvernet),  indiquent  plulôt  une  maladie  qu'un 
retour  de  l'ovulation;  ces  faits  diminuent  cepei\dant  la  valeur  de  la  menstruation, 
comme  signe  d'âge,  et  la  question  est  alors  résolue  par  d'autres  caractères. 

Les  fonctions  organiques  doivent  être  passées  en  revue.  La  circulation  plus 
rapide  chez  l'enfant,  diminue  progressivement  jusque  vers  la  vingtième  année,  où 
elle  reste  slatioimaire  pendant  une  longue  période,  pour  augmenter  ensuite,  on 
notera  le  pouls  sénile,  si  caractéristique,  qui  indique  l'artério-sclérose,  ainsi  que 
rétrécissement  aortique  ;  sa  vitesse  est  sous  l'influence  de  l'âge,  aussi  bien  que  sous 
celle  de  la  taille.  Il  y  a  rtioins  de  sang  dans  les  capillaires  et  dans  les  arlèrcs  et  plus 
dans  les  veines  qui  présentent  diverses  dilatations.  Les  parties  molles  sont  plus 
pâles,  moins  pénétrées  de  liquide  et  l'unité  de  poids  renferme  moins  de  sang  dans 
les  dernières  années  de  la  vie.  La  couleur  de  la  peau  correspond  à  ces  change- 
ments. La  respiration  présente  des  moilifications  non  moins  caractéristiques. 
La  capacité  pulmonaire  augmente  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  où  elle 
prend  tout  à  coup  un  accroissement  notable;  elle  semble  arriver  à  son  maximum 
vers  l'âge  de  trente-cinq  ans  ;  alors  elle  diminue  d'année  en  année,  mais  dans  une 
plus  foitc  proportion  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  La  moindre  flexibilité  des 
aiiicidalions,  l'ossitication  des  cartilages,  les  courbures  et  les  ankyloses  du  racbis, 
les  modifications  du  tissu  pulmonaire,  rendent,  chez  les  vieillards,  les  inspira- 
tions moins  profondes  et  moins  complètes  et  réduisent  la  quantité  d'air,  qui 
peut  être  introduite  dans  le  poumon;  il  y  a  moins  de  différences  que  chez  l'adulte, 
entre  rinsi)ivation  habituelle,  à  l'état  de  repos  et  l'inspiration  maximum.  Le  spi- 
romètre de  Ilutchin^on  fournit  à  cet  égard  des  renseignements  utiles;  ses  résultats 
sont  en  rapport  avec  l'âge  aussi  bien  qu'avec  la  taille. 

On  cherchera  à  utiliser  les  signes  fournis  par  l'activité  variable  de  toutes  les 
fondions  organiques.  L'atrophie  caractérise  la  période  de  décroissance  ;  accompa- 
gnée d'accélération  du  pouls  de  la  respiration,  d'augmentation  de  la  chaleur  ani- 
male, elle  constitue  un  état  appelé  fièvre  hectique  des  vieillards,  atrophie  fébrile, 
morbus  climatericus,  et  plus  justement  consomption,  marasme  sénile,  l'idée  de 
maladie  ne  pouvant  être  rattachée  à  celle  de  la  sénescence.  L'oblitération  des  vais- 
seaux, la  dégénérescence  graisseuse,  l'induration  calcaire,  l'augmentation  des  pro 
duits  carbonés  ou  hydrogénés,  l'appauvrissement  en  oxygène  et  en  azote,  tels  sont 
les  caractères  qui  appartiennent  à  la  dernière  période  delà  vie. 

Pour  résoudre  la  question  de  l'âge,  une  seule  visite  ne  suffit  pas;  il  faut,  par  une 
observation  suivie  et  attentive,  interroger  tous  les  organes  ;  le  diagnostic  repose 
sur  l'ensemble  des  modifications  physiques  et  physiologiques  dont  l'esquisse  vient 
d'être  retracée. 

L'élat  chimique  des  tissus  et  des  sécrétions  est  modifié  par  l'âge  ;  avec  les 
progrès  de  la  science  j  cette  étude  promet  à  la  médecine  légale  des  signes  impor- 
tants. 

B.  Age  après  la  mort.  L'expression  de  la  vie  s'est  retirée  des  organes  ;  le  pre- 
mier coup  d'œil,  surtout  pour  les  âges  moyens,  ne  conduit  plus  à  une  approximation 
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aussi  exacte.  Le  médecin  constate  d'abord  comme  sur  le  vivant  tous  les  carac- 
ères  extérieurs,  dans  l'ordre  anatomique;  cet  examen  détaillé  rectifie  1  impression 
de  l'ensemble.  L'autopsie  fait  ensuite  connaître  les  dimensions,  la  structure,  les 
moditications  physiologiques  et  pathologiques  des  organes  ;  ces  signes  sont  com- 
plétés par  les  recherches  histologiques  et  par  l'analyse  chimique. 

Nous  examinerons  successivement  les  principaux  appareils  organiques. 

Système  nerveux.  Pendant  la  période  de  développement,  tous  les  organes 
augmentent  en  poids  et  en  volume  ;  malgré  les  différences  individuelles,  il  est 
utile  de  tenir  compte  de  cet  accroissement.  Le  poids  du  cerveau  augmente  rapi- 
dement dans  les  premières  années  de  la  vie,  tout  porte  à  croire  que  ce  progi'ès,  se 
continue  au  delà  de  la  trentième  année  ;  chez  le  nouveau-né,  le  cerveau  forme  le 
huitième  environ  du  poids  du  corps  ;  chez  l'adulte  le  quarantième.  Le  poids  moyen 
est  de  12  à  l^OO  grammes  chez  l'homme,  de  M  à  1500  chez  la  femme,  avec  un 
rapport  de  1  à  9  }  pour  le  cervelet.  C'est  vers  quarante  ou  cinquante  ans  que  cet 
organe  semble  atteindre  son  poids  maximum,  X  un  âge  avancé,  le  poids  diminue, 
ainsi  Geist,  sur  184  pesées,  donne  les  moyennes  suivantes  :  hommes  de  soixante- 
cinq  à  soixante-quinze  ans,  i064  grammes  ;  de  soixante-quinze  à  quatre-vingt-cinq 
ans,  1051  ;  de  quati"e-vingt-cinq  à  quatre-vingt-treize,  1023;  femmes  aux  âges 
correspondants,  979,  975  et  942  grammes.  Le  cervelet  reste  à  peu  près  statioa- 
naire,  146  et  145  grammes,  suivant  les  sexes.  Le  poids  spécifique,  d'après  .\ndral 
et  Sankey,  présente  quelques  différences  ;  il  irait  en  augmentant,  surtout  pour  la 
substance  blanche,  depuis  l'enfance  jusqu'à  cinquante  ans,  pour  diminuer  ensuite; 
on  a  indiqué  les  variations  suivantes:  substance  blanche  1058,  1040,  1041, 
1042,  1045;  substance  grise  1054,  1037,  1055,  1055,  1029.  La  pesmteur  spé- 
cifique serait  toujours  un  peu  plus  faible  chez  les  femmes. 

L'examen  de  la  substance  nerveuse  n'offre  aucun  signe  bien  positif  ;  on  signale 
cependant  l'atrophie  du  cerveau,  comme  un  des  effets  de  l'âge;  cet  organe  est 
affaissé,  il  semble  ne  plus  remplir  entièrement  la  cavité  crânienne  ;  une  grande 
quantité  de  sérosité  ventriculaire  ou  sous-aracbnoidienne  comble  pour  ainsi  dire  le 
vide  laissé  par  la  diminution  de  substance.  L'atrophie  est  plus  prononcée  sur  cer- 
tains points,  notamment  au  corps  strié.  Le  parenchyme  a  une  teinte  tirant  sur 
le  jaune  ou  le  blanc  sale.  D'autres  fois  le  cerveau  est  volumineux,  pâle  et  exangiie. 
Le  sable  de  la  glande  pinéale  est  plus  abondant  vers  le  milieu  de  la  vie  ;  on  a  si- 
gnalé la  présence  de  corpuscules  amyloïdes,  la  fréquence  des  granulations  de  l'a- 
rachnoïde, l'ossification  des  corpuscules  choroïdiens,  celle  des  glandes  de  Pacchioni, 
prenant  avec  les  années  un  accroissement  notable  ;  ces  produits  divers  peuvent 
se  pénétrer  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Des  plaques  osseuses  se  forment 
sur  l'arachnoïde  et  la  dure-mère. 

L'analyse  chimique  iournit  quelques  indices.  D'après  les  recherches  de  Bibra,  la 
proportion  de  graisse  dans  le  cerveau  diminuerait  avec  l'âge;  de  19  à  58  ans,  sur 
9  sujets,  la  moyenne  s'est  élevée  à  14,45  sur  100  ;  elle  a  été  de  15,52,  pour  cinq 
cas,  entre  -59  et  86  ans.  La  proportion  reste  à  peu  près  la  même  dans  la  moelle 
allongée,  elle  décroit  de  16  à  15  dans  la  substance  blanche,  de  15  à  12  dans  le  cer- 
velet et  le  pont  de  varole.  La  moyemio  de  l'eau  a  ^a^ié,  dans  ïàge  moyen,  de  75  à 
76  pour  100  ;  dans  l'âge  avancé,  de  74  à  77  ;  à  59  ans,  c'était  73,80,  à  86  ans, 
77,65.  La  substance  corticale  renferme  plus  d'eau,  la  substance  blanche  plus  de 
graisse.  La  quantité  absolue  de  phosphore  diminue  avec  l'âge,  mais  la  proportion  de 
ce  corps  contenue  dans  la  graisse  cérébrale  paraît  augmenter,  Bibra  a  constaté  dans 
la  matière  grasse  1,68  de  phosphore  pour  100,  à  59  ans,    1,72  à  65  ans,  1,95 
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à  80.  La  moelle,  plus  riche  en  graisse  que  le  cerveau,  renfermant  plus  de  cliolcs- 
térine  et  moins  de  phosphore,  est  fréquemment,  par  les  progrès  de  l'âge,  le  sicge 
de  lésions.  Dans  le  tissu  des  nerfs  on  a  trouvé  moins  de  graisse  et  de  cholesténne, 
et  une  plus  forte  proportion  d'eau. 

Appareil  circulatom.  Le  poids  du  cœur  va  en  augmentant  jusqii'à  l'époque  do 
la  maturité  ;  de  40  à  £0  grammes  au  moment  de  la  naissance,  il  s'élève  graduelle- 
ment à  la  moyenne  de  260  grammes  chez  les  hommes,  220  chez  les  femmes,  à 
l'âge  delà  maturité.  Aucun  organe,  dans  ses  dimensions  et  son  poids,  ne  snhit 
plus  l'influence  des  maladies.  Après  trente  et  quarante  ans,  le  poids  du  cœur  aug- 
mente par  l'accumulation  de  la  graisse  ;  il  est  proltahle  cependant,  qu'eu  deliors 
des  états  pathologiques,  ce  viscère  subit  comme  les  autres  un  abaissement  dans 
le  poids  de  son  tissu  propre.  Geist,  par  de  nombreuses  pesées,  a  trouvé  comme 
moyenne  entre  soixante  et  quatre-vingt-treize  ans,  292  grammes  chez  l'homme, 
avec  un  minimum  de  233  et  un  maximum  do  350  ;  chez  la  femme,  263  grammes, 
avec  un  minimum  de  190,  et  un  maximum  de  350  grammes. 

La  forme  de  l'organe  est  modifiée  par  l'âge  ;  Bizot,  Heucourt,  ont  signalé  une 
augmentation  à  peu  près  générale  des  dimensions,  surtout  de  la  largeur  ;  l'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  est  le  trait  caractéristique  de  l'accroissement  du  cœur 
chez  les  vieillards  ;  toutes  les  dimensions  de  ce  ventricule  augmentent,  mais  cet 
état  s'accompagne  d'une  diminution  de  la  cavité.  Le  ventricule  droit  conserve  ses 
dimensions  normales  ;  les  oreillettes  peuvent  être  un  peu  dilatées.  L'hypertroptliie 
du  ventricide  gauche  s'observe  chez  les  deux  sexes  ;  elle  coïncide  avec  une  indu- 
ration des  valvules  aûi'tiques,  avec  l'athéromede  l'aorte  ;  elle  existe  aussi,  sans  que 
ces  lésions  soient  bien  prononcées.  Les  indurations  vaWulaires,  l'athérome  et  l'ossi- 
fication de  l'endocarde  sont  fréquents  à  un  âge  avancé.  Le  péricarde  est  souvent 
adhérent,  parsemé  de  végétations,  de  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses.  Cette 
adhérence  coïncide  avec  la  dilatation  des  cavités. 

L'état  graisseux  du  cœur  est  le  résultat  des  progrès  de  l'âge;  de  trente  à  qua- 
rante ans,  une  couche  de  graisse  plus  ou  moins  abondante  se  dépose  sur  cet  organe 
et  en  augmente  le  volume  et  le  poids.  Plus  tard,  le  tissu  musculaire  lui-même, 
subit  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  peut  ne  pas  coïncider  avec  une  accumu- 
lation extérieure  de  graisse.  Le  tissu  musculaire  devient  pâle,  friable  ;  il  perd  de 
son  élasticité  et  de  sa  contractilité  ;  c'est  la  fibre  elle-même  qui  subit  cette  transfor- 
mation ;  l'atophie  graisseuse  paraît  être  le  dernier  terme  des  moditications  du  cœur 
chez  le  vieillard. 

L'athérome  des  gros  vaisseaux  débute  souvent  entre  trente  et  quarante  ans  ; 
on  observe  alors  quelques  points  blanchâtres,  qui  annoncent  le  commence- 
ments de  la  dégénérescence  graisseuse.  Avec  l'âge,  l'altération  augmente,  sans 
rapport  bien  direct  avec  le  nombre  des  années.  Les  dispositions  individuelles,  ont 
ici  une  grande  influence  ;  des  athéromes  occupant  une  grande  partie  du  système 
artériel,  peuvent  exister  avant  la  vieillesse.  L'induration  calcaire  prend  souvent 
une  grande  extension.  L'aorte  ascendante,  la  crosse  de  l'aorte,  l'aorte  abdominale, 
les  artères  iliaques,  coronaires,  spléniques,  celles  de  la  base  du  crâne,  sont  le  siège 
le  plus  ordinaire  de  cette  lésion,  qui  peut  être  considéré  comme  un  des  caractères 


de  l'âge  avancé. 


Le  développement  du  système  veineux  a  été  considérée  comme  un  signe  d'âge. 
Les  varices,  les  hémorrhoïdes,  les  coagulations  fibrineuses  dans  les  veines,  devien- 
nent plus  communes.  En  général,  la  capacité  des  vaisseaux  décroît  ;  de  nombreux 
capillaires  s'oblitèrent  et  l'étendue  du  cercle  circulatoire  se  restreint. 
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La  masse  des  liquides  diminue  comme  celle  des  solides.  La  quantité  de  sang  est 
plus  laible  chez  le  vieillard  et  le  sang  veineux  semble  prédominer. 

La  composition  chimique  du  sang  varie  suivant  les  âges  ;  chez  les  enfants,  poids 
spécifique  moindre,  coagulation  plus  prompte,  moins  de  fibrine  et  de  sels,  glo- 
bules blancs  plus  nombreux  ;  chez  les  adultes  de  trente  à  cinquante  ans,  richesse 
plus  grande  en  fibrine  et  en  globules  ;  chez  le  vieillard,  diminution  de  ces  éléments 
et  prédominance  de  la  cbolestérine.  Ce  dernier  caractère,  constaté  par  MM.  Bec- 
querel et  Rodier,  est  un  des  plus  positifs  ;  la  quantité  normale  de  cholestérine 
peut  être  doublée. 

Appareil  respiratoire.  L'accroissement  des  poumons  est  rapide  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté.  Les  progrès  de  l'âge  sont 
marqués  par  des  changements  dans  la  forme,  dans  les  dimensions  et  dans  la  cou- 
leur de  ces  organes.  MM.  llourman  et  Dechambre  ont  décrit  les  modifications  qui 
s'effectuent  dans  les  deux  périodes  comprises  entre  cinquante,  soixante-cinq  et 
quatre-vingt-dix  ans;  peu  prononcées  d'abord,  elles  sont  bientôt  cai^actéristiques  ; 
les  lobes  se  confondent  ;  les  poumons  comprimés  par  la  déformation  du  thorax,  sont 
refoulés  en  arrière  ;  leur  partie  supérieure  devient  antérieure.  Le  pareiicliymo 
desséché,  induré,  imperméable  en  divers  points,  offre  à  sa  surface  des  traces 
nombreuses  d'emphysème  sénile  ;  de  petites  bronches  s'oblitèrent,  d'autres  se  dila- 
tent irrégulièrement  ;  on  a  noté  l'amincissement  de  l'épilhélium  bronchique.  Les 
deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  souvent  confondus  en  un  si'ul,  et  le 
troisième  atrophié,  semble  un  appendice,  logé  dans  la  partie  postérieure  du  thorax. 

La  teinte  rose  ou  gris  rosé  de  l'enfance  est  remplacée  chez  l'adulte  par  une  colo- 
ration noirâtre,  qui  devient  grisâtre  à  un  âge  avancé.  Du  pigment  se  dépose  dans 
le  tissu  cellulaire  interstitiel,  surtout  au  sommet  des  poumons,  et  dans  les  glandes 
bronchiques.  On  rencontre  aussi  des  dépôts  d'hématoidine.  Le  carbone,  suivant  la 
remarque  de  M.  N.  Guillot,  constitue  en  grande  partie  le  pigment  noir  du  poumon. 
Il  s'y  ajoute  des  grains  calcaires  et  des  gouttelettes  graisseusses.  Ces  dépôts  char- 
bonneux peuvent  oblitérer  des  capillaires  et  de  petites  bronches,  et  circonscrire 
des  îlots  de  parenchyme  imperméables  à  l'air. 

Les  poumons,  avec  l'âge,  diminuent  de  volume  et  de  poids.  D'après  les  recher- 
ches de  Geist,  de  soixante-cinq  à  quatre-vingt-cinq  ans;  le  poumon  gauche  pesait 
en  moyenne  438  chez  les  hommes,  380  chez  les  femmes  ;  le  droit,  570  et  409  ; 
de  quatre-vingt-cinq  à  quatre-vingt-dix  ans,  les  poids  n'étaient  plus,  pour  le  pou- 
mon gauche,  que  550  et  558  grammes,  pour  le  poumon  droit,  438  à  580  gram- 
mes, suivant  les  sexes.  Le  poids  de  ces  organes,  lorsqu'ils  sont  sains,  doit  être 
mentionné  parmi  les  caractères  de  l'âge. 

Le  thymus  reste  un  signe  d'âge  pendant  une  partie  de  l'enfance,  pesant  10  à 
20  grammes.  Chez  le  fœtus  à  terme,  il  continue  à  croître  pendant  la  première 
année  ;  alors  l'atrophie  commence,  elle  marche  de  bas  en  haut,  et  vers  la  douzième 
année,  l'organe  a  presque  disparu. 

•La  gla^ide  thyroïde,  plus  volumineuse  chez  la  femme,  subit  un  accroissement 
vers  l'époque  de  la  puberté  ;  son  lobe  médian,  s'atrophie  le  plus  souvent  par  les 
progrès  de  l'âge.  Meckel,  évalue  le  poids  moyen  de  cette  glande,  à  30  grammes. 
Sur  vingt-quatre  enfants,  j'ai  constaté,  comme  moyennes  :  au-dessus  d'un  an,  1  à 
2  grammes,  à  deux  ans,  3  grammes  ;  à  trois  ans,  4  grammes  ;  à  neuf  ans, 
9  grammes  ;  le  lobe  droit  étant  plus  lourd  que  le  lobe  gauche.  M.  Bach,  a  trouvé 
sur  trente  hommes  de  vingt  à  quarante  ans,  30  à  40  grammes  ;  sur  trente  femmes 
du  même  âge,  35  à  45  grammes. 
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Apj^areil  digestif.  La  situalion  du  tâihe  digestif  peut  être  modifiée  par  les 
progrès  de  l'âge,  lorsque  le  tronc  a  subi  une  forte  inflexion,  soit  antérieure,  soit 
latérale.  L'estomac  refoulé  daus  l'hypochondre  gauche,  se  rapproche  de  la  verti- 
cale ;  les  intestins  grêles  descendent  dans  le  petit  bassin  ;  le  côlon  transverse  est 
tiré  à  gauche  ;  la  courbure  du  colon  ascendant  tend  à  s'cflacer,  tandis  que  celle 
du  colon  descendant  augmente.  L'estomac  est  moins  oblique  dans  le  premier  âge, 
circonstance  qui  favorise  le  vomissement  ;  plus  tard  il  se  caractérise  par  le  déve- 
loppement de  la  grande  cavité.  Deux  étals  ont  étç  signalés,  pendant  la  vieillesse, 
la  dilatation  et  le  rétrécissement  de  cet  organe.  Souvent ,  l'estomac  prend  des 
dimensions  extraordinaires  ;  la  grande  courbure  descend  très-bas  dans  l'abdomen  ; 
l'organe  ne  revient  plus  sur  lui-même,  et  ses  parois  atrophiées  sont  minces  et 
transparentes.  Geist  a  surtout  rencontré  cette  ddalation  chez  les  femmes  d'un  grand 
âge  et  chez  les  vieillards  qui  avaient  eu  un  notai )le  embonpoint.  Le  rétrécissement 
de  l'organe  peut  exister,  par  contre  à  un  haut  degré,  jusqu'à  réduire  sa  cavité  de 
moitié  et  au-dessous.  Les  tuniques  sont  alors  hypertrophiées,  la  musculeuse  sur- 
tout; elle  peut  aussi  s'infdtrer  de  graisse.  Les  intestins  grêles,  sont  pâles,  friables, 
anémiques,  dilatés  ou  létrécis  ;  ils  présentent  souvent  desdiverticulum,  des  her- 
nies de  la  muqueuse,  à  travers  les  fibres  musculaires  affaiblies.  L'atrophie  du  réseau 
vasculaire  des  villosités,  celle  de  l'épithélium,  des  glandes  intestinales,  des  gan- 
glions mésen triques,  figurent  encore  parmi  les  signes  de  l'âge.  On  trouve 
rarement  des  entozoaires  dans  le  tubedigestif  des  vieillards.  L'épiploon  s'atrophie; 
longtemps  il  renferme  beaucoup  de  graisse;  mais  cette  substance  finit  aussi  par 
diminuer, 

Le  foie  d'une  couleur  très-rouge  dans  la  première  enfance,  jaunit  peu  à  peu  et 
prend  une  teinte  de  plus  en  plus  pâle.  La  situation  et  la  forme  de  cet  organe  sont 
altérées  par  la  pression  que  détermine  la  déformation  du  thorax.  Le  foie  n'a  [dus, 
dans  la  vieillesse,  la  couleur  rouge  brun  qu'il  présentait  à  l'âge  moyen  de  la  vie. 
Des  teintes  jaunes  et  rougeâtres  alternent  ;  bientôt  les  premières  prédominent,  par 
suite  de  l'abondance  delà  graisse.  La  vésicule  biliaire  est  le  plussouvent  atrophiée 
avec  épaississcmentde  ses  parois;  elle  contient  fréquemment  des  calculs  biliaires.  La 
bile  moins  abondante,  i^enferme  une  plus  forte  pVoportion'de  cholestéiine.  Le  poids 
du  foie,  qui  chez  le  nouveau-né,  forme  environ  le  vingtième  de  celui  du  corps, 
n'en  est  plus  que  le  trente-sixième  environ  chez  l'adulte.  Son  poids  moyen  est 
alors  de  1500  à  2000  grammes;  la  diminution  est  évidente  par  les  progrès  de 
l'âge.  De  soixante  à  soixante-dix  ans,  d'après  Geist,  sur  deux  cent  vingt  pesées,  les 
moyennes  ont  été  1257  grammes  chez  l'homme,  1220  chez  la  femme;  de  soi- 
xante-dix à  quatre-vingts  ans,  1295  et  1052;  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix 
ans,  825  et  750,  pour  les  deux  sexes.  L'abaissement  du  poids  est  surtout  considé- 
rable au  dernier  âge  de  la  vie  ;  au-dessus  de  quatre-vingts  ans,  la  limite  des 
maxima  et  des  minima  se  trouvait,  pour  l'homme,  entre  771  et  1092  grammes, 
pour  la  femme,  entre  716  et  1008.  Le  pancréas,  dont  le  poids  moyen  chez  l'adulte 
est  de  120  à  180  grammes,  diminue  par  les  progrès  de  l'âge,  il  s'indure  et  peui 
s'infiltrer  de  graisse.  L'atrophie  avec  dessèchement  s'observe  aussi  dans  les 
parotides,  les  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires. 

La  7'ate,  d'abord  très-petite,  proportionnellement  au  foie,  augmente  pendant  la 
période  de  développement,  pour  s'atrophier  pour  les  progrès  de  l'âge.  Son  tissu  se 
ramollit  et  devient  friable  ;  sa  capsule  se  durcit  et  se  couvre  de  concrétions  fibri- 
neuses  et  parfois  calcaires.  Sur  une  femme  de  cent  quatre  ans,  cet  organe  était  ré- 
duit aux  dimensions  suivantes  :  longueur^  45  millimètres  ;  largeur,  27;   épais- 
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seur,  20  ;  il  ressemblnit  à  un  testicule,  par  sa  grandeur  et  sa  forme  (Lobstein, 
anat.  path.,  t.  I,  p.  17)).  Les  corpuscules  blanchâtres,  sont  surtout  visibles  chez 
les  enfants.  Son  poids  moyen  chez  l'adulte  est  de  200  à  250  grammes  ;  de  nom- 
breuses influences  le  font  varier.  Nous  avons  trouvé,  dans  trente-cinq  autopsies, 
8  grammes  à  la  naissance,  8  à  23  grammes  au-dessous  de  deux  ans,  18  à  47  de 
deux  à  quatre;  44  à  74,  de  six  à  neuf;  67  à  89,  de  douze  à  dix-sept  ans;  140  à 
177,  de  vingt-un  à  trente-un  ans  ;  258  et  245  à  quarante-cinq  et  soixante  ans. 
Geist,  indique  les  moyennes  suiv^intes  :  de  soixante  à  soixante-dix  ans,  159  gram- 
mes chez  l'homme,  140  chez  la  femme;  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans: 
97  et  112  ;  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  ans,  92  et  81  grammes.  C'est  à 
dater  de  soixante-dix  ans  que  la  diminution  de  poids  est  surtout  sensible, 

\jOs  rei7is  semblent  moins  sujets  que  les  autres  organes  à  perdre  de  leur  volume 
ctd(îleur  poids.  La  moyenne  de  l'âge  adulte,  100  à  120  grammes  par  rein,  ne 
diminue  pas  très-notablement.  Geist  a  constaté,  que  de  soixante  à  soixante-dix  ans, 
chez  les  hommes,  le  l'ein  gauche  pesait-cn  moyenne,  141  grammes,  et  le  droit, 
155  ;  pour  les  iemmes,  c'était  121  et  115;  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix 
ans,  on  conijitait  140  et  152,  101  et  91  grammes,  suivant  le  sexe.  Le  rein  gauclie, 
a  toujours  été  le  plus  lourd.  Les  changements  dans  le  parenchyme  sont  l'atrophie 
de  la  couche  corticale,  qui  peut  devenir  pâle  et  graisseuse,  la  formation  l'réquente 
de  kystes,  la  moindre  longueur  des  pyramides.  Ces  changements  coïncident  avec  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  amenée  par  les  progrès  de  l'âge. 

Les  capsules  surrénales,  dont  le  poids  est  à  la  naissance  dans  le  rapport  de  un 
à  trois  avec  celui  des  reins,  n'offrent  plus  chez  l'adulte  que  la  proportion  de 
1  à  28  ;  elles  peuvent  s'effacer  presque  entièrement. 

La  capacité  de  la  vessie  est  considérablement  réduite  ;  souvent  elle  ne  peut  con- 
tenir que  90  à  1 00  grammes  d'urine  ;  ses  parois  sont  épaissies  ;  la  membrane  mus- 
culaire est  hypertropiiiée,  mais  elle  a  perdu  en  même  temps  de  sa  puissance  contrac- 
tile ;  c'est  dans  l'âge  avancé  que  l'on  observe  ces  vessies  à  colonne,  dont  l'aspect 
a  été  comparé  à  celui  des  ventricules  du  cœur. 

Organes  de  la  génération.  Le  peu  de  développement  de  ces  organes  marque 
l'époque  qui  précède  la  puberté. Pertdant  la  vie  intra-utérine,  la  formation  et  la  situa- 
tion des  testicules  ;  plus  tard,  l'augmentation  de  leur  poids  et  de  leur  volume,  l'ap- 
parition des  spermatozoaires  fournissent  des  signes  d'âge.  Au  moment  de  la  naissance, 
le  poids  de  chaque  testicule  n'atteint  pas  un  gramme,  0^,80  environ  ;  à  deux  ans, 
c'est  2  ou  3  grammes  ;  puis  le  poids  s'élève  successivement  jusqu'à  15  et  25  gram- 
mes ;  le  testicule  gauche  est  souvent  plus  lourd  que  le  droit.  Le  poids  de  ces  or- 
ganes semble  stalionnaire  }iendant  une  longue  période.  Les  testicules  subissent 
moins  que  les  ovaires  l'influence  des  années.  Vers  soixante  ans,  le  poids  diminue. 
M.  Duplay  a  trouvé  comme  moyenne,  au  delà  de  soixante-dix  ans,  Ils, 98  pour 
le  testicule  droit,  118,32  pour  le  gauche,  avec  un  minimum  de  4,50  et  un  maxi- 
mum de  21 ,50.  Les  poids  constatés  par  Geist,  à  la  période  de  soixante  à  quatre- 
vingt-dix  ans,  sont  compris  entre  10  et  15  grammes.  Des  changements  se  montrent 
dans  le  revêtement  épithélial  des  canalicules  ;  les  cellules  sont  relativement  pe- 
tites chez  l'enfant  ;  chez  le  vieillard,  elles  se  désagrègent,  s'infiUrent  de  graisse; 
elles  peuvent  se  liquéfier  et  donner  un  produit  lactescent  (Morel).  Quelquefois  la 
dégénérescence  graisseuse  envahit  les  parois  des  vaisseaux.  Chez  l'adulte,  un  grand 
nombre  de  cellules  offrent  une  segmentation  nucléaire  multiple  et  se  préparent  à 
la  formation  des  spermatozoïdes.  Le  tissu  de  l'organe  peut  s'altérer,  devenir  phis 
flasque,  subir  un  commencement  d'atrophie,  avec  dégénérescence  graisseuse,  mais 
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ce  qui  indique  l'intégrité  de  sa  texture,  même  à  un  âge  avancé,  c'est  la  persistance 
des  animalcules  spermatiques.  Dans  cinquante  et  une  autopsies  de  vieillards,  pour 
la  plupart  au-dessus  de  soixante-dix  ans,  M.  Duplay,  a  constaté  trente-sept  fois  la 
présence  des  spermatozoïdes,  qui  sur  vingt-sept  sujets  ne  différaient  pas  de  ceux  que 
l'on  observe  à  l'âge  moyen  de  la  vie.  A  quatre-vingt-dix  ans,  ce  caractère  existait 
encore.  On  a  observé  des  ossifications  des  canaux  déférents  et  des  vésicules  sémi- 
nales, et  fréquemment  des  kystes  dam  l'épididyme.  La  prostate,  qui  chez  l'adulte 
pèse  20  à  25  grammes,  est  hypertrophiée  dans  ses  lobes  latéraux.  La  verge  est  flasque, 
le  scrotum  a  perdu  sa  contractilité;  les  cellules  des  corps  caverneux  peuvent  être 
é'argies. 

L'ovaire,  au  moment  de  la  naissance,  ne  pèse  guère  que  06',50  à  1  gr.  ;  il  aug- 
mente graduellement,  atteint  après  la  puberté  son  poids  maximum  de  6  à  10  gr., 
s'atrophie,  retombe  à  4  ou  5  gr.  vers  cinquante  ans  et  se  rapproche  à  un  âge 
avancé  de  son  poids  initial.  L'ovaire,  allongé  en  amande,  s'arrondit  un  peu  vers  la 
puberté.  La  vésicule  de  Giaaf  est  déjà  distincte  peu  après  la  naissance  ;  à  six  mois 
elle  est  manifeste  ;  à  un  an  au  moins  l'ovisac  a  de  notables  dimensions  et  l'ovule 
peut  être  découvert.  La  surface  de  l'organe  lisse  d'abord,  se  bosselle  et  devient 
inégale  par  les  progrès  de  l'âge. Des  vésicules  fortement  dilatr^s,  des  foyers  hcmor- 
rhagi(jues,  des  corps  jaunes,  des  cicatrices,  témoignent  de  l'activité  de  l'ovaire 
pendant  la  période  de  fécondité  ;  à  la  ménopause,  l'orgaue  se  flétrit  et  diminue 
rapidement;  l'ovulation  cesse;  les  vésicules  se  rapetissent  et  s'oblitèrent  ;  le  paren- 
chyme disparaît;  il  ne  reste  plus  qu'un  stroma  fibreux,  à  surface  muqueuse,  qui 
lui-même  devient  graisseux  et  linit  par  s'effacer.  Comme  signe  d'un  âge  avancé, 
on  peut  noter  la  disparition  presque  complète  de  ces  organes. 

La  matrice,  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  large,  bicorne,  avec  une  notable 
prédominance  du  col;  à  la  naissance,  la  longueur  du  col  est  égale  au  quart  de  l'organe 
entier.  L'accroissement  du  corps  sert  ensuite  à  marquer  les  époques;  il  forme  le 
tiers  de  tout  l'organe  à  douze  ou  treize  ans,  la  moitié  après  la  puberté,  les  trois 
cinquièmes,  les  quatre  septièmes,  et  plus  encore,  lorsque  des  grossesses  multipliées 
ont  diminué  la  longueur  du  col.  Les  rides  internes  du  corps  s'effacent  peu  à  peu; 
la  surface  est  lisse  vers  l'âge  de  cinq  ans.  Meckel  indique  comme  signes  d'âge, 
la  variation  que  présente  l'épaisseur  des  parois,  plus  prononcée  au  col  qu'à  la 
partie  supérieure,  jusqu'à  l'âge  de  cinq  à  six  ans,  uniforme  ensuite  jusqu'à  la 
puberté,  après  laquelle  le  corps  surpasse  le  col  en  épaisseur  ;  le  tissu  de  l'organe 
est  alors  mou  et  rougeâtre.  La  matrice  subit  de  notables  changements  de  forme, 
elle  est  allongée  d'abord,  puis  le  corps  s'accroît  chez  l'adulte  et  elle  prend  une 
forme  triangulaire  ;  parles  progrès  de  l'âge,  elle  devient  irrégulièrement  arrondie, 
dure  et  blanchâtre,  atrophiée,  difficile  à  trouver,  au  fond  du  bassin.  Des  change- 
ments notables  sont  produits  par  les  gestations  ;  les  dimensions  moyennes,  pen- 
dant la  période  de  fécondité,  sont  6  centimètres  de  longueur,  4  de  largeur  et 
2  d'épaisseur,  avec  un  poids  de  35  à  45  gr.,  pour  l'utérus  vierge.  Les  mesures 
sont  7,  5  et  3  centimètres,  60  à  70  gr.,  lorsque  les  femmes  ont  été  mères.  Par  les 
progrès  de  l'âge,  l'utérus  devient  plus  globuleux,  le  poids  descend  entre  17  et 
31  gr.  et  même  au-dessous.  Les  parois  de  l'organe  se  dessèchent  et  présentent  à 
peine  quelques  fibres  musculaires  ;  la  cavité  diminue  ;  celle  du  corps  et  du  col 
peuvent  être  séparées  par  un  rétrécissement  qui  a  foit  désigner  cet  organe  sous 
le  nom  d'utérus  bicameratus  vetularum  (Mayer).  On  trouve  souvent  des  corps 
fibreux,  sous  la  tunique  péritonéale,  des  granulations  à  la  surface  interne.  Les 
trompes  sont  presque  toujours  oblitérées.  L'épithélium  vibratile  de  l'utérus  et  des 
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trompes  paraît  manquer  avant  la  puberlc  et  après  l'âge  critique.  Les  parties  externes 
sont  flasques,  les  nymphes  disparaissent  avec  les  rides  du  vagin  qui  se  raccourcit 
notablement.  Les  glandes  mammaires,  chez  les  deux  sexes,  deux  ou  trois  semaines 
après  la  naissance,  sont  fréquemment  le  siège  d'une  sécrétion  laiteuse  qui  devient 
un  des  caractères  de  cette  époque.  Indice  de  puberté,  le  développement  des  seins 
augmente  ensuite  par  l'accumulation  de  la  graisse.  Dans  la  vieillesse  les  canali- 
cules  s'oblitèrent  et  la  glande  se  flétrit;  cette  atrophie  peut  coïncider  avec  la  persis- 
tance du  tissu  graisseux  dans  la  mamelle. 

Système  osseux,  k  ce  système  se  rattachent  les  caractères  les  plus  durables  et 
les  plus  sûrs  ;  l'âge  est  indiqué  par  le  degré  d'ossification,  par  les  dimensions  et  la 
forme,  par  la  structure  et  la  composition  chimique  des  os. 

Le  développement  peut  se  diviser  en  trois  périodes  qui  sont  caractérisées 
la  première  par  l'ossification  des  corps  des  os,  la  seconde  par  l'apparition  de  points 
osseux  dans  les  os  courts  et  plats  et  dans  les  épiphyses  des  os  longs,  la  troisième 
par  la  soudiu'e  des  épiphyses  au  corps  des  os. 

Pendant  la  vie  fœtale,  le  cartilage  domine;  l'ossification  est  prompte  au  corps 
des  os  longs,  aux  maxillaires  inférieurs  aux  clavicules  et  bienlôt  quelques  points 
d'ossification  dans  les  os  plats  ou  courts,  au  sternum,  au  calcanéum,  à  l'astragale, 
fournissent  des  signes  caractéristiques.  Au  moment  de  la  naissance,  toutes  les 
extrémités  articulaires  des  os  longs,  à  l'exception  de  l'extrémité  inférieure  du 
fénmr,  tout  le  carpe,  le  tarse  moins  deux  os,  la  rotule,  l'olécrane,  les  apophyses  de 
l'omoplate,  les  épiphyses  en  général,  sont  encore  à  l'état  cartilagineux. 

L'enfance  est  caractérisée  par  l'apparition  successive  de  points  d'ossification  au 
centre  de  tous  les  cartilages.  Les  épiphyses  qui  correspondent  aux  gyngliraes  s'ossi- 
fient plus  vite  que  celles  des  articulations  orbiculaires.  Voici  l'ordre  habituel  du 
développement  de  ces  points  osseux.  Première  année:  Cuboïde,  souvent  à  la  nais- 
sance; grand  os,  os  crochu,  branches  de  l'hyoïde,  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  tète 
de  l'humérus,  troisième  cunéiforme,  tête  du  fémur,  extrémité  supérieure  du 
tibia,  appendice  xyphoïde  ;  soudure  du  maxillaire  inférieur.  Seconde  année  : 
Cornets  sphénoïdaux,  apophyse  odontoïde,  épiphyse  des  métatarsiens  et  des  méta- 
carpiens, extrémité  inférieure  du  tibia  du  radius  et  du  péroné,  petite  tubérosilé  de 
l'humérus,  rotule;  soudure  de  la  grande  fontanelle,  à  deux  ans  et. demi.  Trois 
à  cinq  ans  :  Grand  trochanter,  pyramidal  ;  premier  et  second  cunéiformes,  de 
deux  à  quatre  ans  ;  souvent  trapèze  et  semi-lunaire,  phalanges  onguéales  du  gros 
orteil.  Six  à  huit  ans  :  épiphyses  des  premières  phalanges  des  qualre  derniers 
orteils,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  épilrochlée  de  l'humérus,  extrémité  supé- 
rieure du  cubitus,  olécrane,  extrémité  supérieure  du  radius.  Euit  à  douze  ans  : 
Pisiforme,  Scaphoïde  du  carpe,  semi-lunaire,  épiphyse  postérieure  du  calcanéum, 
trapézoïde.  Douze  à  seize  ans  :  Trochlée  humerai,  petit  trochanter,  angle  inférieur 
de  l'omoplate,  sommet  de  l'acromion,  tête  ettubérosité  des  côtes,  fond  de  la  cavité 
cotyloïdes,  extrémité  sternale  de  la  clavicule,  quatrième  vertèbre  coccygienne. 
A  l'apparition  des  points  d'ossification  se  joint,  comme  signe  de  cette  période,  la 
soudure  des  os  divisés  sur  la  ligne  médiane.  L'étendue  des  points  osseix  est  à 
prendre  en  considération.  Les  indications  fournies  par  Béclard,  Meckel,  Friedreich, 
Schwegel,  sont  parfois  divergentes  ;  il  existe  des  variations  individuelles  ;  on  s'at- 
tachera à  une  réunion  de  signes  plutôt  qu'cà  un  seul. 

La  soudure  des  épiphijses  appartient  à  la  période  qui  s'étend  depuis  la  puberté 
jusqu'au  terme  de  la  croissance.  Les  extrémités  vers  lesquelles  se  dirigent  les 
vaisseaux  nourriciers  se  soudent  les  premières  en  général  ;  celles  qui  s'ossifient  le 
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plus  tard  se  réunissent  le  plus  tôt.  L'épiphyse  une  fois  soudée,  l'os  n'augmente 
plus  en  longueur.  Déjà,  dans  l'enfance,  quelques  soudures  s'étaient  eftectuécs, 
telles  que  celle  des  pièces  qui  forment  le  corps  du  sternum  ;  mais  c'est  à  dater  de 
la  puberté  que  peu  à  peu  s'effacent  les  lames  cartilagineuses  qui  se  contmuent  de 
la  diaphyse  à  l'épiphyse.  De  douze  à  quinr^e  ans  :  réunion  des  trois  pièces  de 
Vos  iliaque,  des  vertèbres  sacrées,  des  deux  parties  du  calcanéum,  de  l'apophyse 
coracoïde,  de  l'olécrane  au  cubitus.  De  seize  à  dix-Mit  ans  :  tête  et  tuberosités 
des  côtes,  cornets  du  sphénoïde,  des  phalanges,  des  doigts  et  orteils,  de  dix-huit 
à  vingt  et  un  ans  :  trochanters  et  tète  du  fémur,  épiphyses  des  métatarsiens  puis 
des  mélacarpiens,  extrémité  supérieure  du  radius,  inférieure  du  péroné  ;  extrémités 
inférieure  du  radius,  supérieure  du  péroné,  inférieure  du  fémur,  inférieure  puis 
supérieure  de  l'humérus.  De  vingt  à  vingt-cinq  ans  :  les  trois  pièces  du  tibia, 
l'inférieure  d'abord .  Le  corps  du  sternum  est  complet  et  cet  os  est  divisé  en  trois 
paities;  l'épiphyse  interne  de  la  clavicule.  De  vingt-cinq  à  trente  ans  :  la  crête 
de  l'os  iliaque,  les  vertèbres  pelviennes,  notamment  la  première  du  sacrum,  le  corps 
du  sphénoïde  avec  l'Occipital,  les  épiphyses  du  corps  des  vertèbres. 

Le  développement  terminé,  les  signes  sont  fournis  par  l'altération  du  système 
osseux  et  par  l'ossification  de  divers  cartilages  ;  c'est  une  quatrième  période  qui 
appartient  à  l'âge  de  retour  et  à  la  vieillesse. 

Diverses  soudures  se  produisent  par  l'etfet  de  l'âge;  celles  du  coccyx  au  sacrum, 
do  quarante  à  cinquante  ans  ;  du  corps  à  la  poignée  du  sternum  ;  des  grandes  et 
dos  petites  cornes  au  corps  de  l'hyoïde.  L'appendice  xyphoïde  se  soude  au 
sternum  vers  la  soixantième  année,  quoiqu'il  puisse,  suivant  la  remarque  de 
Huiler,  rester  isolé  et  presque  cartilagineux,  même  chez  des  centenaires.  D'autres 
soudures  se  font  encore  à  un  âge  avancé;  ce  sont  celles  du  corps  des  vertèbres,  à 
leur  face  antérieure,  soit  par  l'usure  des  cartilages,  soit  par  une  production  de 
tisu  osseux;  ces  adhérences  immobilisent  l'attitude  courbée  des  vieillards;  lera- 
cliis  s'ankylose;  les  deuxième  et  troisième  vertèbres  sont  souvent  réunies. 

La  solidité  et  la  longueur  des  dentelures  des  Sutures  crâniennes  appartiennent 
à  l'âge  de  la  force  ;  plus  tard  ces  sutures  tendent  à  s'effacer,  par  l'ossilication  suc- 
cessive du  tissu  fibreux  intermédiaire.  La  fusion  débute  par  la  face  interne  du  crâne 
et  elle  s'étend  ensuite  à  la  face  externe  ;  elle  commence  par  un  point  pour  envahir 
pou  à  peu  une  grande  partie  ou  la  totalité  de  la  suture.  Chez  beaucoup  de  sujets, 
à  trente  ans,  l'effacement  est  très-avancé  à  la  face  interne  du  crâne  ;  à  la  lace 
externe,  les  dentelures  persistent  beaucoup  plus  longtemps  et  ne  disparaissent  qu'à 
un  âge  très-avancé.  La  suture  sagittale  diminue  plus  tôt  que  la  suture  lambdoïde. 
Les  pariétaux  se  réunissent  de  bonne  heure  à  leur  partie  moyenne,  puis  les  tempo- 
raux à  l'occipital;  le  coronal  aux  pariétaux,  vers  leur  partie  moyenne;  le  frontal  aux 
temporaux,  le  temporal  au  sphénoïde,  l'occipital  au  corps  de  sphénoïde,  les  soudures 
des  os  de  la  face  sont  beaucoup  plus  tardives.  S'il  y  a  une  certaine  régularité  dans 
l'ordre  de  l'effacement  des  sutures,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'époque  de  leur 
dispaiition.  Même  après  trente  ans  nous  avons  vu  dos  fractures  du  crâne  accom- 
pagnées de  décollement  des  sutures.  En  général,  à  moins  de  conditions  patholo- 
giques, l'effacement  total  d'une  suture  ne  s'observe  qu'à  un  âge  avancé. 

Le  périoste,  dans  l'enfonce  et  pendant  toute  l'époque  du  développement,  est  plus 
épais,  moins  adhérent  à  l'os,  plus  imprégné  de  cellules  plasmaliques,  disposées  à 
se  transformer  eu  tissu  osseux.  Chez  les  vieillards,  le  périoste  est  plus  fibreux,  plus 
sec  et  plus  difficile  à  décoller.  Un  bon  signe  d'âge  est  fourni  par  la  couleur  du 
suc  médullaire  (Richelot)  ;   il  est  rougeàtre  chez  l'enfant,  d'un  rouge  plus  brun 
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chez  l'adulte,  et  sa  teinte  est  jaune  chez  le  vieillard,  par  suite  de  la  prédominance 
de  la  graisse. 

Le  tissu  de  Vos  offre  des  modifications  importantes.  L'épaississement  partiel  du 
crâne  a  été  noté  surtout  au  front  et  à  l'occipital,  il  porte  fréquemment  sur  la 
lame  interne.  On  voit  se  creuser  plus  profondément  le  sillon  de  l'artère  méningée 
moyenne,  qui  peut  même  par  place  se  changer  en  un  canal,  pendant  que  la  lame 
externe  qui  le  recouvre  s'amincit  notablement.  Des  ostéophytes  se  déposent  aussi 
sur  la  table  externe  des  os. 

Avec  les  progrès  de  l'âge,  les  cavités  médullaires  et  les  cellules  arcolaires  aug- 
mentent d'étendue  ;  les  sinus  s'élargissent,  le  calcanéum,  la  tète  et  le  col  du 
fémur  se  creusent  de  cavités  médullaires.  La  cavité  cotyloïde  s'agrandit  (Lobstein). 
Les  os  deviennent  moins  élastiques  et  plus  fragiles.  L'alfaissement  du  corps  des 
vertèbres  et  du  col  du  fémur  occasionnent  l;i  diminution  de  la  taille.  Des  byper- 
ostoses  se  tbrmenL  et  le  plus  souvent  de  l'atropiiie,  avec  amincissement  et  transpa- 
rence partielle  des  os  iliaques  et  de  la  voûte  du  crâne.  Les  côtes  sont  minces  et  Ira- 
giles,  ainsi  que  le  sternum;  les  os  sésamoïdes  sont  plus  gros  et  plus  nombreux. 

L'atrophie  laréfiante  porte  principalement  sur  la  partie  spongieuse,  les  lames 
compactes  sont  moins  altérées;  il  eu  résulte  pour  certains  os,  notamment  pour 
ceux  qui  forment  la  voûte  du  crâne,  une  augmentation  de  poids  spécifique.  Sur 
ï9  pesées  de  calottes  crâniennes  détachées  dans  des  autopsies,  nous  avons  constaté 
que  le  poids  spécifique  pour  les  sujets  les  plus  jeunes,  était  de  1,200  à  1,G00, 
tandis  que  pour  les  plus  âgés  il  s'élevait  entre  1,600  et  1,800;  des  exceptions 
limitaient  la  valeur  de  ce  signe. 

L'augmentation  croissante  de  la  graisse,  jointe  à  l'élargissement  ,des  aréoles, 
devient  l'indice  d'un  âge  avancé;  les  os  sont  jaunâtres  et  ne  peuvent  plus  servir 
à  la  préparation  du  squelette.  L'atrophie  graisseusse  constitue  l'altération  séiiile 
des  os,  dans  lesquels  diminuent  en  même  temps  les  vaisseaux  et  la  proportion 
d'eau  et  de  matières  albuminoïdes.  MM.  Gosselin  et  Régnaud  ont  trouvé  dans  le 
suc  médullaire,  suivant  les  âges,  les  proportions  suivantes  de  graisse  :  1,88  pour 
déjeunes  sujets,  5,52  pour  des  adultes,  81,20  chez  des  vieillards. 

L'analyse  chimique  fournit  encore  quelques  indices  ;  une  légère  différence  paraît 
exister  entre  la  proportion  des  matières  organiques  et  inorganiques  suivant  les  âges. 
Rees  a  constaté  que  les  os  d'un  nouveau-né  contenaient  41  à  44  pour  100  de  matières 
organiques  ;  ceux  d'un  adulte  de  56  à  45;  les  maxima  coïncidaient,  dans  certains 
os,  mais  en  général  la  proportion  était  plus  forte  pour  le  jeune  âge.  Les  recher- 
ches de  M.  Fremy  ont  fait  voir  que  ces  variations  ne  sont  pas  très-sensibles.  Le 
rapport  du  carbonate  au  phosphate  de  chaux  n'est  pas  sans  importance.  D'après 
Lehmann,  le  carbonate  de  chaux  serait  plus  abondant  chez  les  jeunes  sujets  et  la 
proportion  de  phosphate  irait  en  augmentant  avec  l'âge ,  il  a  trouvé  une  partie  de 
carbonate  sur  5,8  de  phosphate  de  chaux  chez  un  nouveau-né,  1  sur  5,9  chez  un 
adulte,  1  sur  8,1  chez  un  vieillard.  M.  Lassaigne  a  constaté  1  sur  5,6  pour  un 
nouveau-né,  i  sur  5,3  chez  un  enfant  de  six  ans,  1  sur  6  chez  un  adulte,  1  sur 
6,60  sur  un  homme  de  quatre-vingt-un  ans.  Le  carbonate  de  chaux  correspondrait 
à  une  époque  moins  avancée  de  l'ossification  ;  la  proportion  de  se  sel  terreux  aug- 
mente en  effet  dans  le  rachitisme. 

Les  cartilages  s'usent  et  s'atrophient  ;  ils  subissent  l'infiltration  graisseuse  et 
l'induration  calcaire.  Ces  altérations  sont  surtout  sensibles  dans  les  cartilages  inter- 
vertébraux, qui  peuvent  être  en  grande  partie  transformés  et  détruits.  Les  corpus- 
cules cartilagineux  se  déforment,  ils  se  remplissent  de  graisse,  et  sur  di\  ers  points 
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s'ossifient.  De  trente  à  quarante  ans  on  observe  l'induration  calcaire  des  cartilages 
thyroïde  et  crycoïde  ;  elle  marche  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  carti 
lages  arythénoïdiens  ne  sont  atteints  que  plus  tard  ;  l'épiglotte  ne  paraît  subir  que 
l'induration  fibreuse.  La  dégénérescence  peut  envahir  les  anneaux  de  la  trachée  et 
'i^^s  bronches.  Il  est  rare  que,  vers  quarante  ans,  la  première  côte  ne  soit  pas  ossifiée. 
Les  autres  cartilages  costaux  présentent,  avec  les  progrès  de  l'âge,  des  taches  d  un 
blanc  mat,  graisseuses  ou  calcaires.  Les  cartilages  du  nez  et  de  l'oreille  se  main- 
tiennent intacts.  Les  fibro-cartilages,  les  tendons  et  les  ligaments  deviennent  moins 
élastiques  et  s'hifiltrent  aussi  de  graisse.  A  un  âge  avancé,  des  cellules  plasma- 
tiques  peuvent  devenir  cartilagineuses.  On  rencontre  parfois  une  induration  carti- 
lagineuse et  même  osseuse  du  centre  du  tendon  d'Achille  et  du  long  péronier 
latéral. 

Les  muscles  continuent  à  se  développer  jusqu'à  l'âge  moyen  de  la  vie  ;  entourés 
de  lames  de  graisse  plus  ou  moins  épaisses,  à  l'âge  mûr,  ils  perdent  plus  tard  cette 
enveloppe  graisseuse,  maigrissent  et  s'atrophient.  Pénétrés  par  la  dégénérescence 
graisseuse,,  ils  prennent  une  teinte  d'un  rose  pâle  ou  jaunâtre.  Des  corpuscules  de 
graisse  paraissent  dans  la  fibre  mcme  ;  cette  altération  envahit  plus  particuhèrement 
les  muscles  des  extrémités  inférieures. 

Lorsque  la  question  d'âge  se  pose  à  l'occasion  de  débris  d'organes  ou  d'ossements 
les  dimensions  absolues  et  relatives,  la  structure,  la  composition  chimique  servent 
à  résoudre  le  problème,  qui  se  rattache  à  l'histoire  de  l'identité. 

1"  Modification  des  signes.  Comme  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  la 
vie,  les  signes  d'âge  sont  soumis  à  des  variations;  ils  fournissent  des  moyennes  et 
non  des  dates  précises  ;  il  faut  multiplier  les  caractères  pour  se  rapprocher  de  la 
certitude.  Diverses  influences  ont  pour  résultat  de  hâter  ou  de  ralentir  le  dévelop- 
pement des  organes  et  leur  décadence;  les  plus  actives,  sans  aucun  doute,  sont 
celles  qui  arrêtent  la  croissance  et  celles  qui  précipitent  les  transformations  ultimes. 
Le  médecin  doit  rechercher  cet  élément  du  problème,  constater  son  existence  et 
mesurer  son  action,  sans  oublier  que  les  lois  de  l'organisme  se  maintiennent  au 
milieu  des  conditions  les  plus  diverses  et  que  les  déviations  sont  limitées.  Les 
influences  individuelles  sont  le  sexe,  la  constitution,  l'hérédité.  Si  la  femme  arrive 
plutôt  à  l'âge  du  retour,  elle  se  maintient  plus  longtemps  dans  une  vieillesse  sans 
infirmité.  Une  constitution  molle  ou  sèche  donne  un  autre  aspect  au  vieillard. 
L'hérédité  exerce  son  influence  sur  la  longévité,  comme  sur  les  diverses  phases  du 
développement;  elle  peut  fournir  des  renseignements  utiles.  Les  conditions  hygié- 
niques, climats,  localités,  habitation  des  villes  ou  des  campagnes,  profession,  genre 
de  \"ie,  pauvreté  ou  richesse,  excès  ou  tempérance,  affections  morales,  sont  à  prendre 
en  considération.  Les  signes  extérieurs  ont  une  valeur  tout  autre  chez  la  paysanne 
vieille  avant  l'âge  et  chez  la  femme  de  la  ville  qui  sait  prolonger  les  apparences  de  la 
jeunesse.  Une  part  d'action  plus  large  encore  doit  être  attribuée  aux  états  pathologiques 
qui  troublent  le  développement  dans  1  enfance  et  amènent  la  vieillesse  prématurée.  Ce 
sont  des  maladies  diathésiques  et  chroniques,  le  rachitisn.e  qui  arrête  la  dentition 
et  la  croissance,  les  lésions  des  os  qui  modifient  la  taille,  la  cachexie  palustre,  la 
syphilis,  le  cancer,  les  affections  chroniques  du  tube  digestif,  les  maladies  qui 
altèrent  lentement  et  profondément  l'organisme.  Mais  les  lois  de  la  nature  sont 
difficiles  à  troubler  ;  les  traces  de  la  maladie  ne  sont  pas  celles  de  l'âge  ;  le  phthi 
sique  épuisé  ne  ressemble  pas  au  vieillard.  Les  signes  les  plus  facilement  influencés 
sont  la  dentition,  le  poids  et  la  taille,  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  menstruation, 
l'état  des  poils  et  les  caractères  extérieurs.  Suivant  la  remarque  de  Zacchias,  la 


174  AGE  (tiÉDEciKii  légale). 

puberté  et  la  vieillesse  sont  les  deux  époques  de  la  vie  qui  peuvent  être  le  plus 
facilement  avancées  ou  retardées.  La  vieillesse  surtout  est  hâtée  par  des  causes 
multiples,  physiques  et  morales.  Les  influences  perturbatrices  agissent  le  plus 
souvent  sur  des  signes  isolés,  et  l'ensemble  des  caractères  rectifie  l'appréciation. 

Dans  la  dernière  période  de  la  vie,  les  différences  individuelles  sont  considéra- 
bles et  l'approximation  offre  plus  de  difficultés.  Qui  n'a  vu  des  hommes  conserver 
à  quatre-vingts  ans  et  au  delà  un  degré  remarquable  de  vigueur  physique  et  mo- 
rale, tandis  que  d'autres,  avant  soixante-dix  ans,  offrent  tous  les  traits  de  la 
caducité.  Ne  cherchons  pas  nos  types  dans  les  hospices,  où  les  effets  de  la  misère 
s'ajoutent  au  poids  des  années  ;  là  aussi,  cependant,  nous  serons  frappés  du  con- 
traste de  saines  et  vertes  vieillesses  avec  les  décrépitudes  anticipées.  L'erreur 
peut  dépasser  dix  années  et  l'autopsie  elle-même  comporte  un  pareil  écart.  Chez 
certains  individus  qui  sont  parvenus  à  un  âge  très-avancé,  on  n'a  trouvé  que  peu 
d'altérations.  Burdach  a  réuni  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Tissier  n'a  rien 
trouvé  de  morhide  chez  un  homme  de  quatre-vingt-quatorze  ans,  à  l'excepLion 
d'une  adhérence  des  poumons.  Scheuchzcr  ouyrant  le  cadavre  d  un  homme  de 
cent  neuf  ans,  ne  constate  que  quelques  plaques  cartilagineuses  dans  la  capsule  de 
la  rate,  l'ossification  des  cartilages  costaux  et  l'ampliation  du  cœur  et  de  l'aorte 
descendante.  Lohstein,  chez  une  femme  de  cent  quatre  ans,  ne  trouva  p;is  d'ossi- 
fication dans  les  artères  du  tronc,  ni  dans  celles  des  membres  supérieurs,  tandis 
que  les  fémorales  et  leurs  branches  étaient  presque  complètement  ossifiées;  il 
observa  le  même  fait  sur  une  femme  de  quatre-vingt-seize  ans  {Anat.  patli.,  t.  11, 
p.  557).  Le  corps  du  fameux  Thomas  Parr  qui  cultivait  son  champ  à  cent  trente 
ans,  qui,  dix  années  plus  tard,  avait  encore  toute  sa  puissance  génitale,  et  qui 
mourut  d'une  maladie  accidentelle  à  l'âge  de  cent  cinquante-deux  ans,  n'offrit  rien 
d'anormal  à  Harvey  :  les  muscles  étaient  prononcés,  la  graisse  abondante,  les  carti- 
lages des  côtes,  et  c'est  le  fait  plus  singulier  de  cette  autopsie,  ne  présentaient  pas 
d'ossification.  Ces  cas  exceptionnels  prouvent  au  moins  l'absence  d'altérations  patho- 
logiques ;  en  multipliant  les  recherches  histologiques  et  chimiques,  en  appliquant 
les  procédés  attentifs  de  la  science  moderne,  il  n'est  pas  douteux  que  dans  des  cas 
analogues,  on  ne  constaterait  aujourd'hui  la  trace  irrécusable  des  années. 

On  a  discuté,  en  médecine  légale,  la  question  du  rajeunissement,  grave  difficulté, 
si  jamais  le  fait  sortait  du  domaine  de  la  mythologie.  Les  preuves  suivantes  ont  été 
alléguées  en  faveur  de  la  possibilité  de  rajeunir.  Une  troisième  dentition  peut  se 
produire  et  être  annoncée  par  les  mêmes  accidents  que  la  première.  D'assez 
nombreux  exemples  ont  été  publiés  d'apparition  de  nouvelles  molaires  à  72  ans 
(Serres),  à  75  ans  (Jahn),  à  85  ans  (^lave),  à  92  ans  (Goeze).  Huieland  cite  le 
fait  d'un  homme  qui,  à  116  ans,  eut  huit  dents  nouvelles  qui  tombèrent  pour  faire 
place  à  d'autres,  et  chez  lequel  le  renouvellement  fut  tellement  actif,  qu'en  quatre 
années  cinquante  dents  percèrent.  Ces  nouvelles  dents  sont  principalement  des 
molaires,  elles  sont  plus  petites  que  celles  qu'elles  remplacent  et  dvu'ent  peu.  Le 
second  signe  du  rajeunissement  est  le  retour  des  règles.  La  menstruation  a  reparu, 
après  une  longue  interruption,  à  75  ans,  à  78  et  80.  Haller  rapporte  que  certaines 
femmes  ont  eu  pour  ainsi  dire  une  seconde  jeunesse,  telle  qu'après  une  longue 
suppression,  leurs  mois  leur  sont  revenus,  à  55,  70  et  même  90  ans,  et  que,  sui- 
vant l'expression  de  Fodéré,  avec  les  fleurs  tardives,  elles  ont  encore  porté  des  fruits. 
Starck  parle  d'une  femme  qui  perdit  ses  règles  à  46  ans,  les  recouvra  à  59,  devint 
ensuite  enceinte,  mit  au  monde  un  enfant  bien  porlant  qu'elle  allaita  et  qui  mourut 
à  80  ans.  Les  cheveux  qui  reprennent  leur  couleur,  l'intelligence  qui  se  ranime, 
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la  faculté  de  voir  rétablie  (Rusch,  Fournier),  le  retour  des  forces  complètent  le  ta- 
bleau de  cette  seconde  jeunesse.  Ces  faits  témoignent  du  réveil  possible  de  l'activité 
de  certains  organes,  même  à  un  âge  avancé  ;  mais  pas  plus  que  quekjue  pousse 
nouvelle  en  automne  ne  foit  illusion  sur  le  déclin  de  l'année,  ces  signes  équivoques 
d'un  rajeunissement  partiel  ne  p'euvent  être  un  sujet  d'espérance  ni  une  chance 
d'erreur  médico-légale. 

5»  Périodes  médico-Ugales .  La  division  des  âges  doit  reposer  sur  des  bases 
physiologiques  et  être  en  même  temps  en  rapport  avec  les  classifications  admises  par 
la  loi.  Zacchias  reconnaît  qu'une  division  multiple  est  utile  aux  jurisconsultes  ;  il 
admet  sept  âges  :  «  infantia,  pueritia,  piibertas,  juveiitus,  virilitas,  senectiis  et 
decrepitas.  »  L'enfant  qui  a  moins  de  sept  ans,((  infans  dicUiir,  minov  sef  tennis .» 
Dans  la  seconde  enfance,  «  puer  proprie  loqiiendo  dicitur,  minor  14  annis  «  C'est 
sur  le  développement  de  l'intelligence  que  cette  première  sul)division  est  basée  ;  on 
admet  encore  les  nuances  :  infantix  mit  pubertali  proximus.  L'adolescence  s'étend 
de  quatorze  à  vingt-cinq  ans;  elle  se  subdivise  en  puberté,  de  14  à  18  ans,  et  en 
adolescence  proprement  dite  de  18  à  25.  La  jeunesse,  «  xtas  robiista ,  firnia ,  inté- 
gra, ))  commence  à  25  ans,  mais  le  développemout  n'est  parfait  qu'à  50  ;  elle  dure 
jusqu'à  55  ans.  La  virilité  lui  succède,  «  setas  consistens,  constans,  média,  »  sans 
qu'on  puisse  nettement  définir  le  moment  où  elle  paraît  et  celui  oii  elle  cesse.  Les 
devoirs  et  les  droits  sont  les  mêmes  pour  ces  deux  époques  de  la  vie.  C'est  l'âge  de 
la  puissance  intellectuelle,  et  de  la  vigueur  physi([ue.  lîientùt  un  changement  s'o- 
père ;  «  consistentes  jam  dedinare  incipiunt  »  A  60  ans  la  vieillesse  commence  ; 
«  evidenter  patet  omjies  in  illa  xtate  senes  dici  debere.  d  Elle  est  divisée  en  trois 
parties  :  «  cvuda,  viridisqiie  senectus,  »  puis  la  vieillesse  proprement  dite,  et 
enfin  le  grand  âge,  «  ultima  senectiis .  »  Ici  le  nombre  des  années  n'est  plus  précisé; 
bien  des  causes  hâtent  ou  éloignent  cette  période  ultime  ;  «  xtas  non  annis  sed 
viribus  xtimatur.  ))  C'est  à  70  ans,  dit  Zacchias,  que  l'homme  doit  s'éloigner  des 
affaires  pul)liques. 

La  division  suivante,  avec  quelques  modiiications,  est  admise  dans  les  traités  de 
médecine  légale,  de  Hcncke,  Friedreich,  Krahmer,  Bœcker  et  autres  auteurs  alle- 
mands :  1°  la  vie  intra-ulérinc,  partagée  en  trois  périodes  :  les  12  premières  se- 
maines, abortus  ;  de  lo  à  40  semaines,  partus  immaturus  ;  de  50  à  40  semaines, 
partus  praîmaturus  ;  2"  le  nouveau-né,  aetus  neonatorum  ;  5"  la  première  enlânce 
infantia,  jusqu'à  sept  ans  ;  4°  la  seconde  enfance,  pneritia,  âge  impubère,  jusqu'à 
14  ou  iO  ans  ;  5°  la  puberté,  l'adolescence,  la  minorité,  jusqu'à  24  ans;  6»  la  vi- 
rilité, la  maturité,  l'âge  statioiinaire  qui  finit  entre  cinquante  et  soixante  ans  ; 
7"  la  vieillesse,  partagée  en  deux  degrés,  sans  qu'une  limite  d'âge  puisse  être  exac- 
tement assignée  à  cette  dernière  période  de  la  vie. 

Les  changements  introduits  par  l'âge,  graduels  et  d'abord  insensibles,  aboutissent 
ensuite  à  une  modification  évidente  qui  sert  à  caractériser  une  période.  Un  signe 
saillant  et  un  ensemble  de  modifications  servent  de  base  aux  divisions  qu'il  im- 
porte de  multiplier,  afin  d'arriver  à  une  approximation  aussi  exacte  que  possible. 
Cinq  divisions  principales  avec  des  subdivisions  nombreuses  marqueront  l'influence 
du  temps  sur  nos  organes.  C'est  dans  la  période  de  développement  que  les  subdi- 
visions sont  plus  l'approchées  et  plus  faciles  à  établir.  Depuis  la  conception  jusqu'à 
la  mort  naturelle,  on  peut  admettre  les  périodes  suivantes  : 

A.  La  vie  intra-utérine,  qui  comprend  :  1°  Vembyijon,  période  plutôt  scienti- 
fique que  médico-légale,  5  mois  environ,  jusqu'à  la  formation  du  placenta  et  à  l'é- 
vidence du  sexe;  2°  le  fœtus  non-viable,  de  3  à  7  mois,  époque  de  l'avortement  cri- 
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minel;  5"  le  fœtus  viable,  de  7  à  9  mois,  avec  les  signes  de  la  maturité  croissante. 

B.  V enfance,  de  la  naissance  à  14  ans,  période  où  se  multiplient  des  subdivi- 
sions importantes  :  dans  la  première  enfance,  jusqu'à  7  ans,  1°  le  nouveau-né, 
époque  caractérisée  par  l'effacement  des  traces  de  la  vie  fœtale,  comprenant  les  six 
premières  semaines  de  la  vie  extra-utérine,  dont  les  premières  heures,  la  première 
semaine,  ont  un  si  grand  intérêt  en  médecine  légale  ;  2°  le  nourrisson,  jusqu'à 
7  mois,  avant  l'apparition  des  premières  dents;  5°  Y  enfant  fendant  la  première 
dentition,  de  7  à  28  mois,  avec  deux  époques  de  7  à  20  mois,  pour  les  seize  premières 
dents,  de  22  à  28  mois,  pour  quatre  dernières  molaires  :  -4°  de  deux  ans  et  demi 
à  quatre  et  demi,  l'âge  est  indiqué  par  les  dents  de  lait  encore  seules  ;  5°  de 
quatre  ans  et  demi  à  sept,  les  premières  grosses  molaires  permanentes  ont  paru 
au  commencement  de  la  période  dont  la  fin  est  signalée  par  la  chute  des  premières 
incisives  ;  à  ces  signes  s'ajoutent  l'accroissement  général  et  le  développement  de 
l'intelligence.  Dans  la  seconde  enfance,  6"  la  "première  moitié,  de  7  à  H  ans,  est 
caractérisée  par  la  seconde  dentition  ;  ici  encore  deux  nuances  peuvent  être  sai- 
sies :  de  7  à  9  ans,  le  renouvellement  des  incisives  ;  de  9  à  11 ,  celui  des  molaires  et 
des  canines  ;  eniin  la  sortie  des  secondes  grosses  molaires  permanentes  annonce 
la  seconde  moitié  de  la  seconde  enfance  ;  7"  de  onze  à  quatorze  ans,  approche  de 
la  puberté  et  rapide  développement  de  l'organisme. 

C.  La  jeunesse,  avec  trois  époques  :  1°  de  15  à  18  ans,  V adolescence,  l'établis- 
sement graduel  de  la  puberté,  marqué  chez  la  jeune  tille  par  la  première  menstrua- 
tion; 2"  de  18  à  25  ans,  la  virilité  se  consolide;  3°  de  25  à  30  ans,  l'accroisse- 
ment en  longueur  cesse,  les  dernières  soudures  osseuses  se  terminent,  après  avoir 
marqué  par  leur  succession  les  quinze  années  qui  s'écoulent  entre  le  commence- 
ment de  la  puberté  et  le  complet  développement. 

D.  La  matiuité  présente  des  divisions  moins  précises  ;  la  vijnlité  confirmée,  de 
50  à  45  ans  ;  la  maturité decroissaiite,  l'âge  de  retour  de  45  à  60. Ici  les  caractères 
extérieurs,  les  modifications  de  certaines  fonctions  permettent  de  distinguer  les 
décades  30  à  40  ans,  50  à  60  ans.  La  cessation  de  la  menstruation  donne  pour  la 
femme  une  limite  assez  précise. 

E.  La  vieillesse  présente  aussi  deux  périodes  distinctes  :  60  à  75  ans,  75  à  90 
et  au  delà.  Entre  70  et  75  ans,  se  prononcent  avec  plus  d'énergie  les  signes  carac- 
téristiques, la  diminution  de  la  capacité  respiratoire,  et  de  l'activité  des  princi- 
pales fonctions,  les  modifications  du  système  osseux,  du  poids  et  de  la  structure 
des  organes.  Ici  la  distinction  peut  encore  être  faite  de  dix  en  dix  ans. 

Le  problème  de  médecine  légale  se  pose  ainsi  :  1"  Quel  est  l'âge  probable  de  la 
personne?  2°  peut-elle  avoir  tel  ou  tel  âge  allégué  ou  présumé?  3°  Peut-on  confoncir 
deux  âges  séparés  par  un  certain  nombre  d'années?  Ainsi  dans  la  célèbre  consulta- 
tion de  Louis,  à  l'occasion  de  Baronnet,  dont  l'identité  avait  été  méconnue,  la  ques- 
tion suivante  a  été  discutée  :  Un  homme  de  quarante-six  ans  peut-il  passer  pour  un 
homme  de  soixante  ?  Louis  répondit  par  la  négative.  La  question  d'âge,  en  définitive, 
ne  peut  être  résolue  qu'approximativeraent.  Le  médecin  indique  la  période,  puis 
il  exprime  le  nombre  probable  des  années,  avec  une  latitude  variable,  suivant  les 
époques  de  la  vie.  Il  fait  en  même  temps  connaître  les  circonstances  qui,  dans  le 
cas  particulier,  influent  sur  les  signes.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  problème 
se  pose,  il  est  résolu  par  l'ensemble  des  caractères,  et  nos  conclusions  approxima- 
tives suffisent  le  plus  souvent  aux  besoins  de  la  justice. 

II.  Influence  de  l'âge.     L'âge  influe  sur  la  liberté  morale,  sur  les  facultés 
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génératrices,  sur  les  maladies  et  les  blessures,  sur  les  causes  de  mort,  sur  les  apti- 
tudes diverses;  c'est  un  élément  de  tous  les  problèmes,  mais  certaines  questions  se 
rattachent  plus  spécialement  à  des  périodes  déterminées.  La  vie  intra-utérine  a  sa 
médecine  légale  qui  se  subdivise  en  chapitres  nombreux.  L'enfance  et  la  vieillesse 
enlèvent  des  questions  particulières  ;  l'âge  mur  appartient  à  la  médecine  légale 
générale.  Nous  jetterons  un  coup  d'œil  sur  quelques-uns  des  problèmes  qui  parais- 
sent être  plus  spécialement  sous  la  dépendance  de  l'âge. 

\°  Le  discernement.  A  quel  âge  commencent  le  discernement  et  la  responsal)i- 
lité?  Certaines  législations  ont  résolu  la  question  en  posant  une  limite  fixe;  ainsi 
eu  Allemagne,  au-dessous  de  huit  ans,  de  dix  ou  de  douze,  suivant  les 
États  ;  en  Angleterre,  au-dessous  de  sept  ans,  il  n'y  a  ni  condamnations,  ni  pour- 
suites ;  les  faits  sont  abandonnés  à  la  répression  paternelle,  avec  ou  sans  la  surveil- 
lance des  magistrats.  En  France,  le  système  absolu  de  la  limite  d'âge  n'a  point 
prévalu;  au-dessous  de  seize  ans,  la  question  de  discernement  est  toujours  posée, 
mais  elle  peut  être  résolue  par  l'affirmative  ou  la  négative,  suivant  les  circon- 
stances du  fait.  La  présomption  du  non-discernement  est  dans  l'esprit  de  la  loi  ; 
en  ce  qui  concerne  le  témoignage,  l'enfant  au-dessous  de  seize  ans  n'est  point 
réputé  posséder  les  qualités  nécessaires  pour  déposer  sous  la  foi  du  serment.  Lors- 
que le  discernement  est  reconnu  et  qu'une  condamnation  est  prononcée,  il  y  a 
toujours  atténuation  de  la  peine  ;  le  li'gislaleur  a  admis  un  degré  moindre  de 
liberté  morale  et  par  suite  de  responsabilité.  La  preuve  du  discernement  doit 
donc  être  faite  et  le  médecin  peut  être  appelé  à  donner  son  avis. 

Chaque  année,  un  certain  nombre  d'enfants  au-dessous  de  seize  ans  paraissent 
devant  les  cours  d'assises;  27  en  1 858,  25  en  1859,  ont  été  acquittés  comme  ayant 
agi  sans  discernement,  mais  renvoyés  dans  des  maisons  de  correction.  En  1859, 
5652  enfants,  âgés  de  moins  de  seize  ans,  ont  clé  jugés  par  les  tribunaux  correc- 
tionnels. Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  statistique  des  colonies  de  jeunes  dé- 
tenus, on  voit  qu'au  1"  janvier  1859  elles  contenaient  8921  enfants,  7162  gar- 
çons et  1759  filles,  et  que  les  motifs  deleur  détention  étaient  pour  les  neuf  dixièmes 
des  attentats  contré  les  propriétés,  et  pour  un  dixième  des  attentats  contre  les  per- 
sonnes. Voici  la  triste  nomenclature  de  ces  faits  : 


Assassinat,  empoisonnement 

Meurtre,  incendie 

Attentats  aux  mœurs.    .       ,    .   . 

Coups  et  blessure^ 

Vols  simples 

Yols  qualifiés 

Mendicité 

Vagabondage 

Désobéissance  à  l'autorité  paternelle. 
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166 
181 
103 
,1S0 
410 
•749 
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3 

26 
71 

24 
892 

25 
215 
549 
126 


TOTAL. 
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192 
252 
127 

5,042 
433 
994 

1,685 
189 


Le  plus  souvent  les  magistrats  décident  la  question  du  discernement  sans  inter- 
vention médicale,  mais,  dans  un  cas  douteux,  qui  est  plus  apte  que  le  médecin  à 
apprécier  les  facultés  mentales  de  l'enfant  et  les  causes  qui  ont  pu  les  altérer?  Une 
expertise  (le  ce  genre  présente  comme  éléments  de  conviction  :  a.  Vétat  intellec- 
tuel, la  l'acuité  de  connaître,  la  conscience,  le  jugement,  la  volonté.  L'égoïsme  est 
le  fond  du  caractère  de  l'enfant,  qui  rapporte  tout  à  lui  et  qui  s'irrite  contre  les 
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obstacles.  Bientôt  la  conscience  s'éveille  ;  avant  sept  ans,  l'enfant  dislingue  le  bien 
du  m;)l;  il  sent  sa  faute,  mais  en  enfant;  il  sait  qu'un  acte  est  coupable,  sans  en 
comprendre  les  conséquences.  Les  instincts  sont  impérieux  ;  la  volonté  faible  et 
mobile  cède  à  tous  les  entraînements.  La  parole  semble  annoncer  une  espèce  de 
raison,  l'enfant  répète  ce  qu'il  a  entendu  dire,  mais  les  actes  témoignent  de  l'in- 
certitude du  jugement  et  de  la  faiblesse  de  la  volonté  ;  b.  l'état  physique,  la  taille, 
l'embonpoint,  la  santé,  tons  les  signes  de  développement  général.  L'enfant  pent 
être  petit,  cbétif,  retardé,  bien  au-dessous  de  son  âge  réel.  On  tiendra  compte  des 
ci'oissances  exagérées  et  subites  qui  amènent  souvent  l'engourdissement  de  l'intel- 
ligence ;  c.  Y  approche  de  la  puberté;  une  révolution  morale  s'opère  alors  et  l'in- 
telligence s'accroît  tout  à  coup.  Vers  seize  ans  et  au-dessus,  on  peut  faire  valoir, 
comme  indice  d'une  moindre  intelligence,  l'absence  complète  des  signes  de  puberté, 
arrêt  de  développement  qui  porte  sur  tout  l'organisme;  d.  la  moralité  habituelle, 
l'éducation  dont  l'influence  est  capitale.  La  criminalité  précoce  a  trop  souvent  pour 
cause  l'incurie  et  l'exemple  des  parents.  Dans  certains  codes  allemands,  la  mau- 
vaise éducation  est  formellement  indiquée  comme  motif  de  circonstances  atté- 
nuantes (Bœcker,  Ger.  nied.,  p.  39)  ;  e.  les  conditions  pathologiques;  l'bérédité 
des  lésions  mentales  et  des  propensions  au  crime  peut  éclairer  le  diagnostic.  Les 
causes  et  les  signes  d'une  lésion  de  l'intelligence  seront  passés  en  revue;  f.  h  fait  en 
lui-même  :  vol,  indiscipline,  vagabondage,  attentats  aux.  mœurs,  parfois  incendie 
et  meurtre.  Le  médecin  apprécie  le  mobile  de  l'acte,  convoitise  enfintine,  caprice, 
colère,  mécbanceté,  les  circonstances  du  fait,  les  combinaisons  employées  par  l'en- 
fant, sa  conduite  après  la  laute.  La  légèreté  du  premier  âge  n'exclut  pas  l'astuce 
et  la  dissimulation.  C'est  de  douze  à  seize  ans  que  l'appréciation  pi  ésente  le  plus 
de  difficultés.  La  liberté  morale  ne  peut  être  considérée  comme  entière  avant  la  plé- 
nitude de  la  raison.  L'idée  d'éducation  s'associe  nécessairement  à  celle  de  répres- 
sion, pour  les  fautes  commises  par  l'enfance;  toute  la  difficulté  réside  dans  l'organi- 
sation des  asiles  pénitentiers. 

Au-dessus  de  seize  ans,  aucune  distinction  légale  n'existe  plus  pour  la  responsa- 
bilité, si  ce  n'est  en  ce  qui  concerne  le  rapt.  La  minorité  peut-elle  être  considérée 
comme  une  occasion  de  circonstance  atténuante?  «  La  loi,  dit  Fodéré  (t.  1,  p.  72), 
ne  semble-t-elle  pas  insinuer  tacitement  que,  puisque  jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un 
ans  un  mineur  n'a  pas  la  libre  disposition  de  sa  personne  et  de  sa  fortune,  à  plus 
forte  raison  doit-il  être  incapable  d'apprécier  toute  la  valeur  des  conibinaisons  qui 
entrent  dans  l'exécution  de  crimes  ou  délits  très-compliqués,  d  Sans  doute  une 
atténuation  peut  résulter  du  développement  moins  complet  de  la  force  morale  et  de 
la  raison,  surtout  si  l'éducation  a  été  vicieuse  ou  nulle;  mais  la  distinction  du 
bien  et  du  mal  est  instinctive,  elle  n'exige  pas  le  même  degré  d'intelligence  que 
la  capacité  civile,  et  l'on  comprend  que  l'tàge  de  la  responsabilité  criminelle  ait  été 
placé  moins  haut  que  celui  de  la  majorité.  Si  le  jury  croit  que  le  mineur  n'a  pas 
eu  conscience  de  sa  faute,  il  prononce  un  acquittement. 

2"  La  perversité  précoce.  Quelle  valeur  faut-il  attribuer  à  cet  ancien  adage 
du  di  oit  romain,  adopté  en  Allemagne  par  la  constitution  ('aroline,  malitia  supplet 
œtatem?  Existe-t-il  des  cas  où  une  perversité  précoce  enlève  à  l'enfant  le  bénéfice 
de  son  âge  et  autorise  à  considérer  et  à  punir  comme  des  crimes  les  actes  qu'il  a 
commis?  Plusieurs  codes  allemands,  ceux  d'Autricbe,  de  Bavière  et  de  Saxe  con* 
tiennent  des  dispositions  d'après  lesquelles  la  peine  n'est  pas  adoucie  pour  les 
jeunes  criminels,  lorsqu'il  résulte  des  motifs  et  des  circonstances  du  fait  que  l'acte 
a  été  commis,  non  par  légèreté,  mais  avec  jugement  et  méchanceté.  En  Angle- 
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terre  aussi,  les  enfants  de  sept  à  quatorze  ans  sont  considérées  comme  étant  prima 
fade  doli  incapaces,  mais  avec  la  réserve  7nalUia  supplet  xtatem.  Devant  nos 
tribunaux  cette  question  a  toute  son  importance,  puisque  les  jurés  ou  les  juges  ont 
toujoin-s  à  se  prononcer  sur  le  iait  du  discernement.  Sans  aucun  doute,  d'une 
manière  générale,  l'immaturité  de  la  raison  exclut  l'idée  du  crime  ;  la  laiblecse  du 
jugement  et  de  la  volonté,  inhérente  à  l'enfance,  atténue  ou  annule  la  responsa- 
bilité. Mais  on  rencontre  des  cas  exceptionnels  où  la  perversité  unie  à  la  précocité 
de  l'intelligence  appellent  une  répression  pénale.  Une  malice  innée  ,  une  déprava- 
tion acquise,  avec  un  libertinage  précoce,  ont  conduit  à  des  actes  ou  la  méchan- 
ceté et  la  cruauté  s'associent  à  la  préméditation  et  à  la  ruse,  ainsi  qu'à  l'habileté 
dans  l'exécution;  si  le  médecin  constate  en  même  temps  l'absence  de  lésion  mentale 
et  une  maturité  précoce  du  corps  et  de  l'esprit,  la  preuve  de  la  criminalité  est 
acquise  et  il  est  juste  qu'elle  soit  suivie  de  l'application  de  la  peine,  atténuée  toujours 
pour  l'enfant  au-dessous  de  seize  ans.  L'idée  d'améliorer  le  coupable  dominera 
encore  dans  la  répression. 

Il  existe  des  exemples  heureusement  rares  de  ces  perversions  précoces.  Marc 
rapporte,  dans  son  Traité  de  la  folie  (t.  1,  p.  97),  l'observation,  d'après  Parent 
Duchàlclet,  d'une  jeune  fille  de  huit  ans,  livrée  à  des  haliitudes  d'onanisme 
et  qui  avouait  hautement  son  intention  de  tuer  ses  parents,  pour  avoir  leurs 
bardes,  et  s'abandonner  sans  contrainte  à  ses  goûts  dépravés.  Nous  avons  \u 
une  jeune  fille  de  neuf  ans,  édifier  avec  art  une  accusation  de  viol,  qui  aurait 
été  commis  sur  elle  par  deux,  jeunes  gens,  égarer  la  justice  dans  de  longues 
leclierches  qui  ont  enfin  abouti  à  démontrer  le  mensonge  et  l'immoralité  de  la 
victime  prétendue.  Citons  ici  le  plus  affreux  exemple  peut-être  de  crimes  com- 
mis par  un  enfant  (Wald.,  Gericht.  med.,  t.  Il,  p.  365).  «  Dans  l'après-midi  du 
'25  octobre  1857,  les  deux  enfants  F....,  âgés  de  quatre  et  de  huit  ans.  les  trois 
enfants  d'une  voisine,  âgés  de  trois,  de  cinq  et  de  sept  ans,  jouaient  dans  un  jardin. 
Un  jeune  garçon  de  dix  ans  se  joint  à  eux.  Il  les  conduit  dans  une  pièce  isolée, 
où  se  trouvait  un  grand  coffre  ;  il  les  engage  à  y  entrer.  Les  deux  garçons  i)Urs 
âgés  se  mettent  volontairement  dans  le  colfie,  il  y  place  les  trois  petits.  Lorsque  les 
cinq  enfants  y  sont  assis,  couchés,  serrés,  les  uns  contre  les  autres,  l'accusé  abaisse 
le  couvercle,  le  ferme  à  clet  et  s'asseoit  dessus.  Il  n'ouvre  pas  malgré  les  cris  et  les 
gémissements  des  victimes;  il  s'éloigne,  quand  il  n'entend  plus  rien,  et  va  jouer 
avec  d'autres  enfants.  A  huit  heures  du  soir,  après  de  longues  recherches,  la 

femme  F trouve  les  enfants  dans  le  coffre  encore  fermé;  quatre  d'entre  eux 

étaient  morts,  une  petite  fille  donnait  quelques  signes  de  vie;  elle  succomba  dans 
la  nuit.  Les  vêtements  des  victimes  étaient  trempés  de  sueur.  L'accusé  avoua  tout, 
il  dit  qu'il  était  resté  assis  sur  le  coffre;  qu'il  avait  résisté  aux  supplications  des 
enfants;  qu'une  fois,  ayant  soulevé  le  couvercle  et  voyant  que  la  petite  fille,  qui 
était  au-dessus,  remuait  encore,  il  avait  refermé  le  coffre,  ainsi  que  les  volets  et  la 
porte  de  la  chambre.  Son  motif  était  que  la  petite  fdle  F....  devait  mourir,  parce 
qu'elle  avait  frappé  sasœur.  Il  devint  évidentqu'ilavallfait  périr  les  quatre  autres  en- 
fants, parce  que  c'était  le  moyen  le  plus  sur  de  les  empêcher  de  sauver  la  première. 
Lcjeuneaccusé  avait  de  déplorables  antécédents  ;  àl'audience,  il  fit  preuve  encore  de 
perversité  et  d'insensibilité;  ses  réponses, ses  ruses,  ses  mensonges  attestèrent  qu'il 
avait  agi  avec  discernement  ;  tel  fut  l'avis  des  médscins  experts.  Il  fut  condamné 
pour  meurtre  à  cinq  ans  de  prison.  »  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  médecin  doit 
rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  atteint  d'aliénation  mentale,  et  le  diagnostic  se  pose 
entre  la  folie  et  la  perversité.  On  étudiera  l'état  physique  et  moral  de  l'enfant,  le 
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degré  de  développement  de  ses  facultés,  les  mobiles  de  l'acte  ;  quelque  odieux  qu'ils 
soient,  la  légèreté  peut  y  avoir  autant  de  place  que  la  perversité.  Le  fait  suivant  en 
est  un  exemple.  H....,  âgé  de  onze,  déjà  atteint  de  chorce  à  deux  reprises,  au  mois 
de  mars  1862,  est  pris  par  de  jeunes  garçons  qui  le  maltraitent  et  le  mettent  dans 
un  sac  et  le  traînent  dans  une  rue  écartée,  en  lui  déclarant  qu'ils  vont  l'enterrer  vif. 
La  victime  frappée  de  terreur  est  délivrée  par  des  voisins:  peu  de  jours  apièî 
éclate  une  nouvelle  et  violente  attaque  de  chorée.  Ici,  c'était  un  jeu  barbare  qui  pou- 
vait avoir  de  fatales  conséquences,  plutôt  qu'un  acte  de  perversité.  Les  antécédents 
sont  consultés  comme  indices  de  la  criminalité  et  la  question  se  traite  comme  celle 
du  discernement. 

La  folie  est  rare  dans  l'enfance,  mais  la  possibilité  d'un  désordre  mental  doit 
être  prise  en  considération.  Esquirol,  Guislain,  West,  ont  cité  des  cas  de  folie  cliez 
des  eniants  âgés  de  moins  de  onze  ans.  M.Brierrede  Boismont  relève  toute  Timpor- 
tance  de  la  question  en  montrant  que  les  dérangements  de  l'esprit  observés  chez 
les  enfants  constituent  plutôt  des  perversions  des  instincts,  des  sentiments  et  des 
facultés  morales,  que  des  types  bien  caractérisés  de  la  manie  et  de  la  monomanie. 
Les  plus  mauvais  penchants  se  révèlent  chez  ces  malheureux  êtres  ;  la  méchan- 
ceté, le  mensonge,  l'indiscipline,  la  turbulence,  le  désir  de  nuire,  de  verser  du 
sang,  accompagnent  le  désordre  mental.  Le  suicide  a  été  observé  chez  les  enfants; 
au-dessous  de  quinze  ans  (Esquirol);  à  onze  ans  et  à  douze  ans  (Ollivier,  d'Angers), 
à  neuf  ans  (Taylor),  de  neuf  à  treize  ans  (Wald).  Nous  avons  constaté  deux  suicidés 
de  jeunes  garçons,  tous  deux  par  pendaison,  l'un  à  quatorze  ans,  par  suite  de  mé- 
lancolie, l'autrç  à  onze  ans  et  demi,  pour  un  motif  futile.  M.  Durand-Fardel  con- 
state dans  un  relevé  statistique,  qu'en  France,  de  18-55  à  1844,  154  enfants  de 
l'âge  de  cinq  à  quinzeans.se  seraient  donné  volontairement  la  mort.  Les  causes  de 
ces  suicides  étaient  des  châtiments,  des  reproches,  des  mauvais  traitements,  sou- 
vent un  trouble  de  l'intelligence.  L'impressionnabilité  de  l'enfance  est  excessive; 
on  a  vu  à  cet  âge,  et  West  en  cite  un  exemple,  la  mort  être  le  résultat  d'une  pro- 
fonde émotion  morale,  sans  maladie  déterminée. 

5°  Fonctions  génitales  et  picberté.  La  puberté  exerce  une  notable  influence  sur 
les  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  elle  leur  donne  une  vive  impulsion,  et  en 
même  temps  elle  développe  les  dispositions  morbides.  Divers  désordres  de  la  sensi- 
bilité et  de  l'intelligence  accompagn  nt  l'établissement  des  règles. 

Les  médecins  légistes  ont  appelé  l'attention  sur  des  cas  d'incendie,  d'empoisonne- 
meht,  de  meurtre,  de  cruauté,  offrant  pour  caractère  particulier  d'être  commis  par 
des  jeunes  gens  qui  paraissaient  n'avoir  aucun  motif  d'animosité  contre  leurs  vic- 
times. Ces  actes  ont  été  attribués  à  l'inlluencc  de  l'évolution  génitale.  On  a  même 
admis,  en  coïncidence  avec  la  puberté  et  avec  les  premiers  troubles  menstruels, 
l'existence  d'une  folie  instinctive,  caractérisée  par  la  tendance  à  un  acte  parti- 
culier, et  la  pyvomanie  a  été  reconnue  comme  espèce  médico-légale.  Platner, 
en  1797,  plus  tard  Vogel,  Hencke,  Masius,  Friedreich  ,  Osiander,  Ollivier 
d'Angers,  ont  publié  de  nombreux  exemples  d'incendies  allumés  par  des  enfants  et 
des  jeunes  gens,  s  ms  qu'on  pût  pénétrer  les  motifs  de  ces  actes  ;  ils  y  ont  vu  les 
résultats  d'une  impulsion  instinctive,  accompagnée  d'un  trouble  intellectuel,  au  mo- 
ment de  la  puberté,  et  surtout  de  la  menstruation.  La  lésion  instinctive  dominait  ; 
elle  pouvait  même  être  à  elle  seule  et  l'explication  de  l'acte  et  le  signe  caractéris- 
tique de  la  folie.  Cette  doctrine  a  été  bientôt  démentie  par  les  faits.  Les  travaux 
de  Hettich,  Brefeld,  Richter,  Casper,  ont  fait  justice  de  cette  fiction.  Rien  ne  dé- 
montre qu'il  existe  un  rapport  entre  le  développement  irrégulier  des  organes  gé- 
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nltaiix  et  le  penchant  à  allumer  un  incendie,  ni  que  ce  penchant  puisse  coexister 
avec  l'intégrité  des  focultés  intellectuelles  et  de  la  volonté,  sous  tous  les  autres 
•  rapports.  Quelques-uns  de  ces  jeunes  incendiaires  étaient  réellement  atteints  d'alié- 
nation mentale,  d'accès  maniaques,  d'épilepsie,  d'hallucinations;  chez  d'autres,  le 
discernement  était  diminué  par  une  laililesse  d'esprit  coïncidant  avec  un  arrêt  dans 
le  développement  général.  Pour  plusieurs,  sans  doute,  il  y  avait  crime  ou  laute 
proportionnée  à  leur  âge,  imprudence,  légèreté.  On  peut,  en  effet,  admettre  un 
rapport,  suivant  la  remarque  de  Wald,  entre  le  crime  d'incendie  et  l'âge  de  la  fai- 
blesse et  de  l'immaturité.  Aucun  acte  n'atteint  mieux  son  hut  et  n'a  de  consé- 
quences plus  graves  ;  aucun  n'est  plus  facile  à  conmiettre  et  à  dissimuler.  11  ne  faut 
ici  ni  force,  ni  adresse;  la  méchanceté,  la  vengeance,  le  désir  de  nuire  et  de  dé- 
truire, se  satisfont  sans  difficulté.  S'il  existe  une  disproportion  réelle  entre  l'acte  et 
le  motif,  on  se  rappellera  la  légèreté  de  l'enfance,  la  perversité  de  certaines  na- 
tures; la  question  sera  résolue  comme  tout  autre  problème  d'aliénation  mentale, 
par  la  pieuve  d'un  état  morbide  coïncidant  avec  l'acte  incriminé. 

A  quel  moment  de  la  puberté  commence  l'aptitude  à  se  reproduire?  Cette 
ficulté  coïncide,  pour  les  jeunes  garçons,  avec  le  développement  des  spermato- 
zoaires,  qui  peut  être  de  longtemps  précédé  par  l'érei  tioii  et  jiar  des  habiludes 
funestes.  Cette  époque  pourrait  être  fixée  entre  treize  et  quinze  ans  ;  des  auteurs 
digues  de  foi  affirment  que  des  paternités  out  pu  être  attribuées  à  des  enfants  de 
cet  âge;  la  limite  inférieure  aurait  été  neuf  ans(Bœcker,  Ger.  m«/.  p.  258).  Au 
delà  de  cent  ans  pour  l'homme,  on  aurait  eucore  des  exemples  d'un  coït  fécond.  La 
cessation  de  la  puissance  génitale  à  un  âge  avancé  dépend  bien  plus  de  l'aliaiblisse- 
nicnt  des  organes  externes  que  des  qualités  du  sperme.  Chez  les  femmes,  la  mens- 
truation fournit  un  indice  plus  sûr;  mais  l'ovulalion,  et  par  suite  une  grossesse, 
peuvent  précéder  l'établissement  des  règles,  ou  so.  produire  encore  après  leur  cessa- 
tion. Taylor  rapporte  le  fait  de  relations,  suivies  de  grossesse  entre  une  fille  de  onze 
ans  et  un  garçon  de  seize  ;  la  fille  avait  été  réglée  à  dix  ans.  Une  femme  observée 
parCarus,  réglée  à  deux  ans,  devint  enceinte  à  huit.  Huit  à  neuf  ans  semblent  être 
la  limite  inférieure  pour  la  possibilité  de  la  conception.  La  fécondité  se  prolonge 
parfois  jusqu'à  un  âge  avancé,  jusqu'à  soixante  ans  et  au  delà;  ces  limites  extrêmes 
ont  leur  importance  en  médecine  légale. 

4°  Violences,  excès  contre  les  enfants.  L'exposition  d'enfants  dans  un  lieu  soli- 
taire, sévèrement  punie  par  la  loi,  soulève  des  questions  médico-légales  qui  se  rap- 
portent aux  effets  du  froid,  de  l'insolation,  de  l'inanition,  et  des  lésions  diverses 
qui  peuvent  accompagner  l'abandon.  Les  sévices  et  mauvais  traitements  dont  les  en- 
fants sont  victimes  forment  un  groupe  naturel  dans  l'histoire  médico-légale  des 
blessures.  M.  Tardieu  a  mis  ces  faits  en  lumière  dans  un  mémoire  qui  renferme 
trente-deux  exemples  de  ces  affreux  attentats.  «  La  sévérité  inflexible  d'un  maître,  la 
dureté  d'une  patron  avide,  l'aversion  d'une  marâtre  peuvent  expliquer  des  châtiments 
corporels  même  excessifs  infligés  à  de  jeunes  enfants  ;  mais  que,  dès  l'âge  le  plus 
tendres,  de  pauvres  êtres  sans  défense  soient  voués  chaque  jour  et  presque  à  chaque 
heure  aux  plus  cruels  sévices,  soumis  aux  plus  dures  privations,  que  leur  vie  à 
peine  commencée  ne  soit  déjà  qu'un  long  martyre,  que  des  supplices,  que  des  tor- 
tures devant  lesquels  l'imagination  recule,  usent  leur  corps,  éteignent  les  premières 
lueurs  de  leur  raison  et  abrègent  leur  existence  ;  enfin,  chose  incroyable,  que  leurs 
bourreaux  soient  souvent  même  ceux  qui  leur  ont  donné  le  jour,  il  y  a  là  un  des 
plus  effrayants  problèmes  qui  puissent  agiter  l'âme  d'un  moraliste  et  la  conscience 
d'un  juge.  »  La  loi  s'arme  ici  de  toute  sa  rigueur  ;  elle  applique  les  peines  relatives 
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aux  coups  et  blessures,  au  meurtre  et  à  l'assassinat,  à  la  séquestration,  aux  tor- 
tures, à  l'emprisonnement,  à  l'emploi  des  substances  nuisibles,  et  dans  quelques 
circonslances  aux  blessures  et  à  l'homicide  involontaire. 

Les  victimes  sont  [iresque  toujours  de  très-jeunes  enfants  ;  dans  les  trente- 
deux  observations  de  M.  Tardieu,  dix-sept  fois  les  enfants  étaient  a\i-dessous 
de  cinq  ans,  dont  cinq  ejicore  à  la  mamelle;  sept  avaient  de  cinq  à  dix  ans; 
six  de  onze  à  dix-sept.  Nous  avons  vu,  pour  six  cas,  l'âge  être  compris  entre  six 
semaines  et  dix  ans.  Les  auteurs  de  ces  cruels  attentats  sont  le  plus  souvent  les  pa- 
rents eux-mêmes,  la  mère  plus  que  le  père,  des  instituteurs  ou  institutrices.  Les 
victimes  sont  aussi  des  enfants  d'un  premier  mariage,  des  enfants  naturels,  appar- 
tenant à  l'un  des  conjoints.  Nous  avons  vu  une  mère  épuiser  sa  barbarie  sur  le  qua- 
trième de  ses  enfants,  qu'on  supposait  provenir  d'un  commerce  adultère,  comme 
si  elle  voulait  se  débarrasser  du  témoin  de  sa  faute.  Les  motifs  de  ces  actes  cruels 
sont  souvent  insaisissables  ;  c'est  une  baine  sauvage  que  rien  n'assouvit;  dans  cer- 
tains cas,  on  est  porté,  suivant  la  remarque  de  M.  Tardieu,  u  à  attribuer  à  je  ne 
sais  quelle  aberration  des  sentiments  afiectifs  ces  actes  de  léroce  brutalité  et  de  stu- 
pide  violence  accomplis  par  des  mères  dénaturées  et  trop  souvent  tolérés  par  la 
faiblesse  et  la  làclieté  du  père.  »  Notre  confrère  n'a  jamais  rencontré  la  folie  chez 
les  auteurs  des  actes  de  ce  genre;  la  perversité,  jointe  à  la  violence  et  à  l'inflexibi- 
lité du  caractère  suffisent  pour  expliquer  ces  crimes. 

La  cruauté  varie  les  sévices  et  les  lorlur es.  Le  défaut  de  soins  est  le  premier  de- 
gré. Le  nouveau-né  qui  a  échappé  à  l'infanticide  est  souvent  l'objet  d'une  négligence 
systématique  aussi  fatale  et  plus  difficile  à  prouver.  Que  l'on  interroge  les  filles 
multipares  qui  rentrent  dans  les  maternités,  on  en  verra  peu  qui  aient  conservé 
leurs  premiers  enfants.  La  mortalité  des  enfants  naturels  est  infiniment  plus  con- 
sidérable que  celle  des  enfants  légitimes,  dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie;  les 
différences,  calculées  à  Strasbourg,  ont  été,  dans  la  première  semaine,  de  1  à  2; 
dans  la  seconde,  de  1  à  5.  Ces  mortalités  diférentes  s'expliquent  en  grande 
partie  par  la  faiblesse  des  enfants  et  parla  misère,  mais  la  volonté  y  a  sa  part. 
La  mort  de  beaucoup  de  ces  petits  êtres  est  désirée,  et  sans  les  faire  périr 
directement,  la  mère  arrive  au  but,  en  leur  marchandant  les  soins  nécessaires  à  la 
conservation  de  leur  vie.  Une  alimentalion  irrégulière  et  de  mauvaise  qualité,  des 
vêtements  insuffisants,  l'action  du  froid,  tels  sont  les  moyens  les  plus  ordinaires, 
qui  ont  bientôt  éteint  ces  existences  débiles.  Des  mains  mercenaires  ne  sont  pas 
moins  à  craindre;  les  femmes  auxquelles  ces  enfants  sont  livrés  s'inquiètent  peu 
d'une  tâche  mal  payée  et  d'un  dénoûraent  fatal  dont  l'annonce  est  souvent  accueillie 
avec  joie.  Lorsque  l'enfant  n'est  âgé  que  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
maines, la  mort  est  facile  et  prompte.  Wald  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre 
(t.  I"^'',  p.  2G6)  ;  à  Kônigsberg,  une  femme  qui  faisait  métier  d'élever  des  nourris- 
sons était  préférée  aux  autres,  parce  qu'on  avait  remarqué  que  ses  pupilles  suc- 
combaient rapidement.  Une  de  ces  femmes  avait  perdu  quatre  nourrissons  en 
quatre  mois;  le  cinquième  présentait  les  traces  de  la  mort  par  inanition.  Lorsque 
les  enfants  ont  plusieurs  années,  la  résistance  vitale  est  plus  grande  ;  mais  la  négli- 
gence n'en  produit  pas  moins  les  plus  fâcheux  effets.  Tous  les  médecins,  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  ont  vu  de  ces  malheureux  petits  êtres  dont  les  maladies  étaient 
évidemment  la  conséquence  d'un  défaut  de  soins  poussé  à  un  degré  qui  faisait  sup- 
poser une  intention  criminelle. 

L'action  du  froid  est  une  des  causes  de  mort  les  plus  efficaces,  une  des  souf- 
frances les  plus  souvent  infligées.  L'insuffisance  des  vêtements  et  du  couchage, 


ATK   (médecine  légale).  ^S3 

pendant  la  saison  rigoureuse,  T'exposilioii  directe  au  froid,  déterminent  prompte- 
mentdes  pneumonies  mortelles.  A  Lyon,  une  marâtre,  au  milieu  dcriiiver,  plongea 
une  jeune  fille  de  onze  ans  dans  un  bain  d'eau  glacée,  et  l'y  maintint  jusqu  à  sa 
mort.  (Ozanam,  Annal,  d'hy.,  t.  VI,  p.  207.)  Dans  un  des  faits  que  nous  avons 
recueillis,  une  mère  faisait  prendre  un  bain  froid  tous  les  soirs  à  un  petit  garçon  de 
quatre  ans,  convalescent  de  rougeole. 

L'inanition,  chez  les  nouveau-nés,  amène  promptement  la  mort;  la  résistance, 
chez  de  très-jeunes  enfants,  peut  cependant  être  longue;  on  l'a  vue  se  prolonger 
soixante-sept  heures  (Wibnier).  Le  plus  souvent,  l'alimentation  est  insuftisante,  et 
le  marasme  s'ajoute  aux  autres  effets  des  mauvais  traitements.  La  cause  du  ma- 
rasme est  évidente  lorsqu'il  existe  sans  être  moibide,  et  lorsqu'une  bonne  nourri- 
ture le  fait  disparaître  promptement.  Il  est  utile  de  se  servir  de  la  balance  pour 
apprécier  ce  résultat.  Chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  cruellement  nwltraité 
par  sa  mère,  nous  avons  vu  le  poids  s'élever  de  7500  grammes  à  9200  en  un  mois, 
après  que  l'enfant  eut  été  soustrait  aux  violences.  La  vacuité,  la  rétraction,  l'amin- 
cissement du  tube  digestif,  le  petitesse  de  la  rate,  se  rencontrent  chez  les  vic- 
times; on  remarquera  surtout  la  disparitiin  de  la  graisse.  L'absence  complète  de 
matière  grasse  dans  tous  les  viscères  a  été  considérée,  par  M.  Letheby,  de  Londres, 
comme  la  preuve  du  genre  de  mort,  dans  un  cas  où  deux  jeunes  garçons  de  sept 
et  de  cinq  ans  avaient  été  condamnés  à  ce  supplice  par  la  cruauté  de  leur  père  et 
de  sa  concubine.  Si  l'inanition  n'est  possible  que  pour  les  enfants  très-jeunes  ou 
dans  les  cas  de  séquestration,  l'alimentation  insuflisante  et  de  mauvaise  qualité, 
accompagne  presque  toujours  les  sévices.  Les  aliments  sont  altérés  et  souillés 
jusqu'à  y  mêler  des  matières  fécales;  la  mère,  dans  un  de  nos  cas,  obligeait  l'en- 
.fant  à  avaler  les  matières  vomies.  L'introduction  des  aliments  peut  être  faite  avec 
violence,  avec  une  maladresse  volontaire,  jusqu'à  donner  la  mort;  M.  Tardieucite 
le  cas  d'une  belle-mère  qui  étouffo  un  petit  garçon  de  quatre  ans,  en  faisant 
pénétrer  des  aliments  dans  les  voies  aériennes. 

La  séquestration,  plus  rare,  est  accompagnée  de  faits  odieux  ;  réclusion  dans 
une  cave,  dans  des  pièces  sombres  et  humides,  dans  des  armoires,  dans  des  coffres, 
enfants  chargés  de  liens,  maintenus  dans  des  positions  incommodes. 

Les  coups  et  blessures  forment  les  sévirss  les  plus  habituels;  tantôt  p'est 
la  colère  qui  éclate  à  toute  occasion  ;  d'autres  fois  c'est  la  cruauté  systématique 
qui  chaque  jour  accable  la  victime.  Les  enfants  sont  frappés  avec  des  instruments 
de  tout  genre,  renversés,  pinces,  égratignés,  et  leur  corps  offre  les  traces  irrécusa- 
bles de  lésions,  les  unes  récentes,  les  autres  anciennes,  qui  indiquent  la  succession 
des  violences.  Des  fractures  sont  souvent  observées.  Les  blessures  sont  faites  avec 
raffinement  de  cruauté.  En  1865,  aux  assises  du  Bas-Pihin,  un  homme  a  été 
condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  pour  avoir  essayé  de  donner  la  mort  à 
un  enfant  de  deux  ans  en  lui  introduisant  dans  l'anus  une  aiguille  à  tricoter 
longue  de  27  centimètres.  Le  corps  fut  traversé  de  part  en  part,  et  l'enfant  survécut. 

Les  actes  de  barbarie ,  écrasements ,  brûlures  ,  mutilation ,  privation  de 
sommeil,  terreurs;  toutes  les  tortures  physiques  et  morales  s'accmindent  dans  les 
actes  de  ce  genre.  Est-il  un  fait  plus  navrant,  une  page  plus  honteuse  dans  l'his- 
toire, que  le  récit  du  long  supplice  infligé  au  malheureux  Dauphin,  fils  de 
Louis  XVI?  C'est  le  type  des  tortures  par  lesquelles  le  bourreau  amène  lentement 
la  dégradation  physique  et  morale  de  sa  victime.  L'illustre  Desault,  chargé  de  l'au- 
topsie, a  constaté  chez  ce  malheureux  enfant  les  ravbges  de  la  maladie  scrofuleuse 
conséquence  fréquente  des  sévices  de  ce  genre,  qui  avait  occasionné  la  mort. 
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Le  médecin  démontre  le  fait  des  violences  ;  il  les  rapporte  à  leurs  causes,  coups 
ou  chutes,  accidents  allégués.  L'aspect  des  eniants,  leur  physionomie  exprimant  la 
terreur,  la  répugnance  qu'ils  éprouvent  pour  leurs  bourreaux,  sont  des  indices  ca- 
lactéristiques.  Les  conséquences  des  sévices  sont  ensuite  appréciées  ;  ce  sont  des 
blessures,  des  maladies,  légères  ou  graves,  et  souvent  la  mort.  La  maladie  peut 
n'être  que  de  courte  durée;  l'enfant  guérit  vite,  lorsqu'il  est  confié  à  d'autres 
mains,  et  suivant  la  remarque  de  Casper,  parfois  le  médecin  s'étonne,  à  l'audience, 
de  retrouver  frais  et  dispos  le  pauvre  enfant  dont  son  rapport  a  dépeint  l'état  déplo- 
rable. La  mort  est  la  suite  de  lésions  traumatiques,  dont  les  résultats  doivent  être 
appréciés.  L'enfant  peut  succomber  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  ;  aux  pre- 
mières se  rapportent  les  effets  de  l'inanition,  du  froid  et  les  troubles  du  système 
nerveux;  aux  secondes,  les  altérations  graves  de  la  constitution,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  que  détermine  une  infraction  prolongée  à  toutes  les 
lois  de  l'hygiène.  Ici  le  diagnostic  médico-légal  présente  des  difficultés  ;  il  faut  faire 
la  part  des  prédispositions  morbides  et  des  influences  étrangères  aux  sévices  ;  l'ap- 
jiréciation  est  délicate,  et  l'horreur  qu'inspire  un  crime  de  ce  genre  ne  doit  pas 
entraîner  le  jugement  de  l'expert. 

La  statistique  fait  voir  que  les  attentats  à  la  pudeur  sont  plus  souvent  commis 
contre  des  enfants  que  contre  des  adultes  ;  ce  sont  de  petites  filles  de  trois  à  huit 
ans,  de  petits  garçons  impubères  qui  sont  victimes  de  ces  actes  odieux.  Ici  la 
séduction  est  plus  fréquente  que  la  violence  ;  les  lésions  physiques  sont  souvent 
nulles  ou  peu  prononcées;  la  défloration  est  incomplète  ;  c'est  par  exception  que 
l'on  rencontre  d'affreux  délabrements  causés  par  la  disproportion  des  organes.  Ces 
attentats  sont  souvent  commis  par  des  hommes  âgés,  parfois  par  des  femmes  sur 
de  jeunes  garçons.  Des  enfants  eux-mêmes  se  rendent  coupables  de  ces  actes  :  de 
jeunes  garçons  de  quinze  à  seize  ans  ont  été  condamnés  pour  viol.  L'état  physique 
et  moral  de  l'accusé  et  de  la  victime,  la  transmission  des  maladies  vénériennes, 
l'interprétation  d'états  morbides,  la  simulation,  l'appréciation  du  consentement 
forment  une  série  de  problèmes  oii  l'âge  influe,  mais  qui  se  rattachent  intimement 
à  Lhistoire  générale  des  attentats  de  ce  genre. 

La  partie  moyenne  de  la  vie  n'a  pas  de  problèmes  qui  lui  sont  propres  ;  c'est 
le  domaine  de  la  médecine  légale  en  général.  Mais  au  déclin  de  l'âge,  des 
questions  spéciales  peuvent  se  présenter.  La  vieillesse  doit-elle  être  considérée 
comme  diminuant  la  liberté  morale  et  par  suite  la  responsabilité?  On  répon- 
dra par  la  négative.  Le  législateur  n'admet  pas  de  présomption  de  non-discer- 
nement, résultant  du  progrès  de  l'âge  ;  il  ne  s'occupe  de  la  vieillesse  que  pour 
lui  accorder  certaines  prérogatives  et  pour  diminuer  le  poids  des  peines  que  sa  fai- 
blesse ne  peut  plus  supporter.  De  même,  au  point  de  vue  civil,  la  capacité  légale 
reste  entière.  Si  nous  analysons  les  effets  de  l'âge  sur  les  facultés  intellectuelles  et 
morales,  nous  voyons  la  conscience  et  le  jugement  demeurer  intacts,  chez  le  vieil- 
lard exempt  de  maladie  ;  il  conserve  la  faculté  de  choisir  entre  Je  bien  et  le  mal. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  pour  tout  acte  criminel  imputé  à  un  vieillard,  il 
faut  soumettre  à  l'examen  le  plus  scrupuleux  l'état  de  son  esprit.  Un  changement 
dans  la  moralité  est  souvent  le  prélude  d'une  affection  mentale.  La  maladie  a  plus 
de  prise  sur  des  organes  affaiblis  ;  la  démence  sénile,  la  paralysie  générale,  recon- 
nues dès  leur  premiers  signes,  expliquent  certains  faits  blâmables  et  détruisent 
toute  responsabilité.  Des  remarques  analogues  s'appliquent  à  la  captatiou,  aux 
divers  actes  de  la  vie  civile  oîi  le  discernement  et  la  volonté  peuvent  faire  défaut  j 


AGÉNÉSIE.  <S5 

ici  encore  la  question  se  tranche  par  la  constatation  d'une  maladie  mentale  déter- 
minée, et  non  par  la  considération  de  l'âge.  G.  Tour.UES, 

EiBLioGRAPiiiË.  Tous  les  traités  de  médecine  légale  s'occupent  de  la  question  des  âges.  Les 
indications  les  plus  détaillées  se  trouvent  dans  Zaccliias,  Fodéré,  Mende,  Friedreich.  La  mé- 
decine légale  puise  ses  documents  dans  les  ouvrages  de  physiologie,  d'hygiène,  de  pathologie 
spéciale  de  l'enfance  ou  de  la  vieillesse;  nous  citerons  les  travaux  suivants,  qui  se  rappor- 
tent plus  particulièrement  aux  signes  de  l'âge  et  à  son  influence,  ou  qui  ont  été  entrepris 
dans  un  but  médico-légal. 

Béclard.  Ostéûge'nie,  in  Anat.  générale.  Paris,  182G.  —  Béraed.  Mémoire  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  la  direction  des  conduits  nourriciers  et  l'ordre  suivant  lequel  les  cpipliyses  se 
soudent.  In  Arch.  gén.  de  méd.  1805.  —  Scuwegel.  Die  Entivickelungsgeschichte  der  Kno- 
chen.  Vienne,  1858.  —  Quetelet.  Taille  et  poids  de  l'homme  aux  différents  âges.  In  Ann. 
d'Itijg.  et  méd.  légale,  t.  VI  et  X.  —  Lélut.  Essai  d'une  déterminalion  de  la  taille  moyenne, 
in  Id.,  t.  XXXI.  —  Tenon.  Sur  l'accroissement  du  crâne  humain.  Paris,  1796.  —  Carus.  Die 
Proportionslehre  der  menschl.  Gestalt.  Leipzig,  1854.  —  Luiarzik.  Bas  Gesetz  des  menschl. 
Wachsthumes.y\'[en,  1858. 

Sewtz.  Diss.  de  Senectute.  Argent  1625.  —  Juncker.  Diss.  de  causis  quibusdam  prxmat. 
scnectutis.  llaloc,  1765.  —  De  Fischer,  de  senii  ejusque  gradibus  etmorbis.  Ert.,  1760.  — 
MicKiL.  De  marasmo  senili.  Halae,  1800.  —  Meyer.  Von  den  Verauderungen,  welchedie  weib 
lichen  Genitaiien  in  hohem  Aller  erleiden.  Bonn,  1.S25.  —  Breschet.  Noie  sur  l'anatomie 
des  vieillards.  In  Arch.  gén.  de  méd.  1826.  —  Hourjiann  et  Dixiiauibre.  Recherches  cliniques 
pour  servir  à  l'itisioire  des  maladies  des  vieillards.  In  Arch.  gén.  de  méd.  Août  1805.  — 
Canstaït.  Die  Kranhheiten  des  hohtn  Allers  und  ihre  Heilung.  Erlangen,  1839.  —  Uizot.  He- 
cherches  sur  l'étal  du  cœur.  In  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  t.  I,  p.  ."Kti. — 
Neucouiît.  Etat  du  cœur  daiis  la  vieillesse.  In  Arch.  gén.  de  méd.  1843.  —  Guh.lot  (N.)  Note 
sur  le  charbon  qui  se  produit  dans  les  poumons  de  l'homme  pendant  l'âge  mûr.  In  Comptes 
rendus  de  l'Acad.  des  sciences.  1844.  —  Recherches  sur  les  amas  de  charbon  produits  pendant 
la  vie  dans  les  organes  respiratoires.  In  Arch.  gén.  de  méd.  1845.  —  Scuômann.  Malum  coxx 
senile.  lena,  1851. —  Duplay.  De  l'état  du  sperme  chez  les  vieillards.  lu  Arch.,  gén.  de  méd. 
1852. —  Geist.  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Partie  anat.  etphys.,  Eilangcn,  1857;  partie 
patli.,  Erlangen,  1860.  —  Arnold.  Die  Bindehaut  der  Hornhaut  und  der  Greisen-Bogen  (Arcus 
senilis).  Ileidellierg,  1860. 

Bois  de  Lodry.  Exhumation  des  débris  d'un  cadavre.  In  Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  légale. 
t. II,  p.  117.  —  Examen  d'ossements,  in  Id  ,  t.  XV,  p.  214.— Valette.  Examen  du  squelette 
d'un  enfant,  in  Id.,  t.  XVI,  p.  375.  —  Bayard.  Rapport  sur  plusieurs  cas  d'identité,  in  Id., 
t.  XXXllI,  p.  379.  —  Tardieu.  Observât,  sur  l'examen  du  squelette  dans  les  recherches 
concernant  l'identité,  in  Id.,  i.  XLI,  p.  434.  —  Nouvelles  observât,  sur  l'examen  du  squelette 
d'après  Bonfanti,  iu  Id.,  t.  XX,  2"  série,  p.  114.  —  Tardieu.  Étude  médico-légale  sur  les  sé- 
vices et  mauvais  traitements  exercés  sur  des  enfants.  In  Ann.  d'hyg.  et  méd.  légale,  t.  XIII. 
2°  série,  p. '367.  —  Durand-Fardel.  Essai  sur  le  suicide  des  enfants.ln  Ann.  de  méd.  psyschol. 
—  West.  Ueber  Geistleben  und  die  Geist-  slôrungen  der  Kindheit.  In  Journal  der  Kinder- 
krankheiten.  1860,  t.  XXXV,  p.  24.  —  Brierre  he  Boismont.  Recherches  sur  l'aliénation  men- 
tale des  enfants,  et  particulièrement  des  jeunes  gens.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale 
2'  série,  t.  XX,  p.  363.  —  Delasiauve.  De  la  folie  occasionnée  par  la  menstruation.  In  Imtrn 
de  méd.  mentale,  t.  IV,  p.  241. 

Devergie  (Alph.),  art.  Age,  du  Dict.  deméd.prat.  Paris,  1829.  G.  T. 

AGËIVÉSIE  (à  privatif  ;  ysvso-iç,  génération,  naissance).  Ce  mot  a  été  pris  dans 
deux  sens  différents  :  1"  On  s'en  est  servi  pour  exprimer  l'impossibilité  d'en- 
gendrer, la  stérilité,  qui  est  commune  à  l'un  et  à  l'autre  sexe,  et  qui  n'exclut  pas 
l'aptitude  à  l'acte  de  la  génération.  Quelques  auteurs  ont  confondu  cette  impuis- 
sance d'engendrer  avec  l'anaphrodisie  ou  absence  de  l'appétit  vénérien  {vo^|.  Ana- 
PHRODisiE,  Impuissance,  Stérilité.  —  2*  Le  nom  d'agénésie  a  été  employé  dans 
ces  derniers  temps  par  plusieurs  anatomistes  pour  désigner  les  vices  de  coiiformatiou 
consistant  dans  l'absence  de  certaines  parties,  par  suite  d'un  arrêt  dans  leur  dévelop- 
pement ou  leur  évolution  primitive  {voij.  Monstruosités).  On  a  décrit  en  particidier, 
sous  le  nom  à'agénésie  cérébrale,  un  état  congénial  et  un  état  secondaire  dans 
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lequel  il  y  a  défunt  de  développement  ou  atrophie  d'un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  parties  de  l'encépliale,  ce  qui  doime  lieu  à  une  altération  des  lonctions  de  cet 
organe,  et  surtout  à  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue  et  à  une  contracture  des 
membres  (voy.  Ekcéphale).  R.  D. 

AGÉI^'OSOME,  Ag^énosomie  (à  privât.  ;  yt'j-ndcù,  j'engendre  ;  Gùaoc,  corps). 
Nom  créé  par  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pour  désigner  l'un  des  six  genres  de  la 
famille  des  Célosomiens.  Les  caractères  des  monstres  agénosomes  sont  :  une 
éventration  latérale  ou  médiane  occupant  principalement  la  partie  inlérieure  de 
l'abdomen  et  un  défaut  de  développement  des  organes  génitaux  et  urinaires  qui 
n'existent  pas,  ou  sont  réduits  à  de  simples  rudiments  {voy.  Célosomiens). 

S.    DUPLAY. 
AGERATUn.    Voy.  PiQUERU, 

AGnuiv  DRAPAHoo.  Voy.  Ammanie. 

AGI.  Voy.  Drimts. 
agilA.  Voy.  Aloexylon. 

AGGLUTllVATlFS  (aggliUinare,  coller).  On  désignait  jadis  sous  ce  nom 
des  remèdes  auxquels  on  attribuait  la  proprié  é  de  recoller  les  parties  divisées. 
On  entend  aujourd'hui  par  agglutinntifs  des  substances  susceptibles  d'adhérer 
aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  particulièrement  destinées  à  main- 
tenir en  contact  les  lèvres  des  plaies. 

Tous  les  emplâtres  proprement  dits  sont  agglulinatifs  ;  ceux  que  l'on  emploie 
généralement  à  la  réunion  des  plaies  sont  :  l'emplâtre  simple  agglutinatif,  composé 
de  6  parties  d'emplâtre  simple  et  de  1  partie  de  poix  blanche  ;  l'emplâtre  agglu- 
tinatif d'André  de  la  Croix,  contenant  8  parties  de  poix  blanche,  2  de  résine 
élémi,  1  de  térébenthine  pure,  1  d'huile  de  laurier  ;  l'emplâtre  de  diachylon 
gommé,  fait  avec  48  parties  d'emplâtre  simple,  3  de  cire  jaune,  3  de  térében- 
thine, 5  de  poix  blanche,  1  de  gomme  ammoniaque,  1  de  bdellium,  1  de  galba- 
num  et  1  de  sagapenum. 

L'ichthyocolle,  ou  colle  de  poisson,  préparée  avec  la  vessie  natatoire  de  l'estur- 
geon ;  la  gonnne  arabique  ;  le  collodioii,  formé  d'une  solution  éihérée  de  coton- 
poudre,  dans  la  proportion  de  :  coton-poudre  1  partie,  alcool  à  54°  1  partie,  éther 
à  56"  16  parties,  ont  été  appliqués  au  même  usage. 

Les  agglutinatifs  sont  employés  sous  la  forme  de  sparadraps,  c'est-à-dire  de 
fenilles  de  papier,  de  pièces  d'étoffes,  de  pellicules  membraneuses  comme  la 
baudruche,  sur  lesquelles  ils  sont  étendus  en  couche  d'une  épaisseur  convenable 
et  avec  lesquelles  ils  font  corps. 

Le  sparadrap  de  diachylon  gommé  est  le  plus  usité  des  agglutinatifs  :  il  est 
préparé  en  bandes  de  toile  de  coton,  larges  de  10  à  15  centimètres,  longues  d'un 
mètre  environ,  et  enduiles  d'emplâtre  d'un  seA  côté.  Il  a  Vinconvénient  de  n'être 
pas  toujours  assez  adhérent,  lorsque  la  température  est  basse  ;  de  se  sécher  et  de 
s'écailler,  lorsqu'il  est  préparé  depuis  longtemps  :  aussi  faut-il  souvent  l'échauffer 
sur  un  réchaud,  au  moment  de  l'appliquer,  et  convient-il  de  faire  varier,  suivant 
la  saison,  la  proportion  de  térébenthine  qui  entre  dans  sa  composition,  alin  de  le 
rendre  plus  ou  moins  souple.  Le  meilleur  moyen  de  le  conserver  est  de  le  rouler 
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en  cylindres  que  l'on  renferme  clans  fies  boîtes  en  fer-blanc,  après  l'avoir  préala- 
blement enveloppé  de  papier  imbibe  d'buile  de  lin.  11  détermine  quelquefois, 
dans  le  lieu  même  de  son  contact  avec  la  peau,  une  rougeur  érysipélateuse,  la 
plupart  du  temps  bornée,  mais  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'un  érysipèlo 
véritaljle  et  étendu. 

Le  sparadrap  à  l'icblhyocoUe  est  composé  d'un  tissu  de  soie  noire,  rose  ou 
blancbe,  sur  l'un  des  côtés  duquel  la  colle  de  poisson,  dissoute  dans  l'eau  mélangée 
d'alcool  et  parfumée  avec  le  baume  de  Toln,  est  étendue  avec  un  pinceau.  Ainsi 
préparé,  il  porte  le  nom  de  taffetas  (V Angleterre,  et  se  débite  en  pièces  carrées 
d'un  décimètre  de  côté.  Le  calicot  noir  ou  blanc  remplace  très-bien  la  soie  :  il  lui 
a  été  substitué  dans  les  hôpitaux  militaires,  où  l'on  se  sert  quelquefois  d'un  spara- 
drap à  l'icbthyocolle,  connu  sous  le  nom  de  percaline  adhésive,  et  préparé  en 
bandes  comme  le  sparadrap  do  diacbylon.  Cet  agglutinatif  se  conserve  parfaitement, 
qualité  précieuse  pour  les  approvisionnements  des  ambulances  d'armée;  mais 
il  a  besoin  d'être  mouillé  pour  être  appliqué,  et  il  adhère  mieux  lorsqu'il  a  été 
mouillé  avec  de  l'eau  cbaude  qu'avec  de  l'eau  froide  :  il  faut  prendre  aarde  de  ne 
pas  le  laisser  plonger  dans  l'eau  trop  longtemps,  afin  de  ne  pas  dissoudre  entière- 
ment la  couche  de  matière  adbésive.  Il  ne  donne  pas  lieu  comme  le  précédent  à 
l'érysipèle  ;  il  adhère  plus  solidement,  mais  son  adhésion  n'est  pas  aussi  rapide; 
il  retient  souvent  au-dessous  de  lui  les  liquides  qui  s'échappent  des  plaies;  il 
durcit,  se  recroqueville  sur  les  bords,  devient  incommode  et  rend  les  pansements 
plus  longs  et  plus  douloureux,  lorsqu'il  s'agit  de  l'enlever. 

La  baudruche,  généralement  enduite  d'ichthyocoUe  ou  de  gomme  sur  l'un  et 
l'autre  côté,  afin  qu'elle  ne  se  recroqueville  pas,  est  moins  maniable  que  les 
sparadraps  précédents,  ne  s'emploie  guère  que  pour  réunir  de  très-petites  plaies 
ou  pour  mettre  de  légères  écorchures  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  et  n'a  d'autre 
avantage  que  sa  transparence,  qui  la  rend  à  peine  visible. 

Depuis  quelque  temps  on  emploie  beaucoup  comme  agglutinatif  une  étoffe  par- 
ticulière nommée  viayreline,  enduite  de  diverses  substances  adbésives,  et  jdus  spé- 
cialement de  baume  du  Commandeur  tenant  en  dissolution  diverses  substances 
résineuses.  On  prépare  de  la  même  manière  des  papiers  adhénfs  eiépispastiques; 
ce  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  papier  chimique  n'est  autre  chose  que  du  papier 
enduit  d'une  matière  emplastique,  et  l'on  désigne  sous  le  nom  de  toile  de  mai  du 
calicot  enduit  sur  ses  deux  faces  avec  le  mélange  suivant  :  cire  blanche  8,  huile 
d'olives  4. 

Le  collodiou  peut  être  employé  avec  ou  sans  l'intermédiaire  d'un  tissu.  On 
l'étend  en  couche  mince,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  poils  de  blaireau  ou  de  charpie, 
sur  les  parties  que  l'on  veut  maintenir  réunies.  Réservé,  en  général,  pour  les 
plaies  superficielles  et  de  peu  d'étendue  siégeant  au  visage,  il  peut  servir,  néan- 
moins, à  la  réunion  de  plaies  considérables,  et  même  de  plaies  résultant  d'ampu- 
tations; cà  cet  elfet,  on  imbibe  de  collodiou  des  bandelettes  de  hnge  que  l'on 
applique  de  la  même  manière  que  les  autres  bandelettes  agglutinatives  et  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l'heure.  Il  a  l'avantage,  lorsqu'il  est  bien  préparé  et  bien 
app'iqué,  de  rester  adhérent  malgré  l'humidité,  la  suppuration,  etc.,  attendu 
qu'il  n'est  dissous  que  par  un  mélange  d'alcool  et  d'éther  :  mais  il  est,  par  cela 
même,  très-difficile  à  enlever.  Son  contact  sur  les  plaies  et  les  muqueuses  est  fort 
douloureu.x;  il  faut,  pour  qu'il  adhère,  que  les  parties  soient  parfaitement  sèches. 
Sa  composition  même  rend  son  application  difficile  ;  à  peine  est-il  en  contact  avec 
la  peau  que  l'éther  se  vaporise;  la  couche  en  rapport  avec  l'atmosphère  se  des- 
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sèche  immédiatement  et  forme  un  vernis  au-dessous  duquel  se  développent  des 
bulles  de  vapeur  d'élher  qui  le  soulèvent  et  le  décollent.  11  n'a  pas  réalisé  les  espé- 
rances qu'il  avait  fait  concevoir,  et  il  est,  de  tous  les  agglutinatifs, celui  doiitl'usage 
est  le  plus  restreint.  Toutefois  on  a  obvié  à  la  plupart  des  inconvénients  qu'on 
lui  reproche  en  le  rendant  élastique  par  l'addition  de  5  pour  100  dhuile  de  ricin. 

Tous  les  agglutinatifs  peuvent  être  employés  en  écussons,  d'une  longueur, 
d'une  largeur  et  d'une  forme  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  plaie  à  réunir,  et 
avec  la  région  que  celle-ci  occupe.  Les  écussons  sont  pleins,  lorsque  la  plaie  est 
petite,  tailladés  en  forme  de  gril  lorsque  la  plaie  est  plus  grande  et  qu'elle  fournit 
des  liquides  qui  peuvent  ainsi  s'échapper,  sans  obligera  enlever  ou  à  déranger 
l'agglutinatif. 

Les  agglutinatifs  servaient  autrefois  à  pratiquer  la  suture  sèche.  On  collait,  sur 
chacune  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  une  bande  plus  ou  moins  large  de 
sparadrap  agglutinatif  dont  un  des  bords,  droit  ou  dentelé,  correspondait  à  la 
plaie,  et  on  réunissait  les  bords  opposés,  en  nouant  les  lils  qui  les  garnissaient 
préalablement,  t)u  par  une  suture  en  surjet.  Le  peu  d'action  de  cette  suture  l'a 
l'ait  abandonner. 

Les  sparadraps  agglutinatifs  sont  généralement  employés  sous  la  forme  de  ban- 
delettes séparées.  On  découpe  le  sparadrap  de  diachylon  ou  la  percaline  adhésive 
en  bandelettes  d'une  largeur  uniforme  dans  toute  leur  étendue,  variant  de  un 
à  deux  centimètres,  et  d'une  longueur  proportionnée  à  l'action  qu'on  veut  en 
obtenir  ou  à  la  région  sur  laquelle  elles  doivent  être  appliquées  :  on  fait,  en 
général,  les  bandelettes  beaucoup  trop  courtes,  ce  qui  nuit  à  la  solidité  de  leur 
application. 

Après  avoir  rasé  les  poils  qui  s'opposeraient  à  l'adhésion  exacte  de  la  substance  ag- 
glutinative  et  dont  le  tiraillement,  à  la  levée  de  l'appareil,  provoquerait  des  douleurs; 
après  avoir  convenablement  lavé  et  séché  la  plaie  et  les  parties  voisines,  on  peut 
appliquer  les  bandelettes  de  deux  manières.  Dans  la  première,  une  des  moitiés  de 
la  Itaiidelette  est  collée  et  maintenue  sur  l'un  des  côtés  de  la  plaie  ;  son  plein  est 
passé  par-déssus  les  bords  rapprochés  de  la  division  ;  enfin,  son  autre  moitié  est 
adaptée  sur  le  côté  opposé  de  la  solution  de  continuité.  La  première  bandelette 
doit  être  appliquée  sur  la  partie  moyenne  de  la  plaie  ;  les  autres  le  sont  alterna- 
tivement au-dessus  et  au-dessous  de  la  première,  et  à  une  distance  suffisante  les 
unes  des  autres  pour  qu'elles  ne  laissent  aucun  hiatus  dans  les  bords  de  la  bles- 
sure. La  seconde  manière  de  placer  les  bandelettes  consiste  à  applicjuer  sur  la 
région  opposée  à  la  plaie  le  plein  d'une  bandelette  assez  longue  ^our  faire  une 
fois  et  demie  le  tour  du  membre  ou  de  la  région  lésée  :  les  deux  extrémités  de  la 
bandelette  ramenées  vers  la  blessure  en  rapprochent  naturellement  les  bords,  sont 
entrecroisées  au-devant  d'eux,  puis  appliquées  et  maintenues  de  chaque  côté.  On 
peut,  dans  ce  cas,  commencer  l'application  des  bandelettes  par  la  partie  moyenne 
de  la  plaie  ou  par  son  angle  le  plus  déclive.  On  obtient,  par  ce  moyen,  une  coap- 
tationplus  exacte  que  par  le  premier;  néanmoins,  il  expose,  par  la  constriction  cir- 
culaire qu'il  exerce,  à  la  gêne  de  la  circulation  et  au  gonflement. 

La  direction  donnée  aux  bandelettes  doit  être  généralement  perpendiculaire  à 
celle  de  la  plaie  ;  cependant  elle  peut  être  oblique  et  variée,  dans  le  cas  où  la  plaie 
est  courbe  ou  irrégulière.  Le  degré  de  constriction  exercé  par  les  bandelettes  ne 
doit  jamais  être  assez  considérable  pour  déterminer  l'étranglement  des  parties,  ou 
la  compression  des  tissus  sur  des  saillies  osseuses,  compression  qui  peut  amener 
la  formation  de  petites  eschares  gangreneuses  :  afin  d'éviter  ce  dernier  accident, 
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on  interpose  quelquefois  des  compresses  graduées  entre  les  téguments  et  les  ban- 
delettes, au  voisinage  et  de  chaque  côté  de  la  plaie. 

Les  bandelettes  agglutinatives  sont  souvent  laissées  en  placejusqu'à  ce  qu'elles  se 
détachent  spontanément.  Lorsqu'on  veut  les  enlever,  on  les  décolle  isolément  l'une 
après  l'autre,  ou  toutes  ensemble.  Il  est  de  règle,  pour  procéder  à  cette  opération, 
de  soutenir  les  bords  de  la  plaie  avec  le  pouce  et  l'index,  de  commencer  à  décoller 
par  leurs  deux  extrémités,  et  jusqu'au  voisinage  de  la  plaie,  les  bandelettes  que 
l'on  saisit  ensuite  par  les  deux  bouts,  et  qu'on  enlève  perpendiculairement  à  la 
solution  de  continuité.  S'il  est  nécessaire  de  mettre  de  nouvelles  bandelettes,  on 
applique  celles-ci  comme  on  a  appliqué  les  premières,  ou  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
enlève  les  anciennes. 

La  substance  adhésive  se  détache  quelquefois  du  tissu  et  reste  collée  sur  les 
parties  :  un  liquide  coloré  en  noir  par  le  sulfure  de  plomb  résultant  de  la  réaction 
de  l'hydrogène  sulfuré  fourni  par  la  plaie  sur  l'emplâtre  diachylon,  recouvre  la 
surface  des  bandelettes,  lorsque  celles-ci  sont  restées  en  place  pendant  un  certain 
temps,  et  la  surface  de  la  plaie  elle-même.  Un  lavage  à  l'eau  tiède  suffit  géné- 
ralement pour  débarrasser  les  parties  de  ces  souillures  ;  de  légères  frictions  avec  de 
l'huile,  de  l'essence  de  térébenthine  ou  de  l'alcool  en  enlèvent  jusqu'aux  dernières 
traces.  Dans  certaines  circonstances,  par  exemple  chez  les  personnes  qui  fréquen- 
tent les  eaux  sultureuscs,  on  substitue  les  emplâtres  à  base  de  zinc  à  ceux  qui 
sont  préparés  au  plomb,  pour  empêcher  la  formation  de  ce  sulfure  noir. 

Les  bandelettes  agglutinatives,  aidées  de  la  position,  suffisent,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  amener  un  atfrontement  exact  des  lèvres  et  des  parois  des  plaies  peu 
])rofoiides.  Quand  les  plaies  intéressent  les  muscles,  qu'elles  siègent  sur  des  parties 
dont  la  mobilité  ou  la  disposition  compromettrait  la  coaptation,  qu'elles  peuvent 
receler  dans  leurs  anfractuosités  des  liquides  dont  l'accumulation  donnerait  lieu 
à  un  abcès,  elles  doivent  être  réunies  par  d'autres  moyens  auxquels  les  bandelettes 
servent  d'adjuvants.  Cependant  les  bandelettes  sont  employées  au  pansement  des 
amputations  ;  si  elles  n'affrontent  véritablement  que  les  lèvres  des  lambeaux,  elles 
maintiennent  néanmoins  ceux-ci  dans  toute  leur  étendue  et  favorisent  la  boune 
conformation  des  moignons. 

Les  services  que  peuvent  rendre  les  agglutinatifs  ne  se  bornent  pas  à  la  réunion 
des  plaies  simples,  lis  sont  souvent  mis  en  usage  dans  le  pansement  des  plaies 
avec  pertes  de  substances,  des  plaies  contuses,  des  plaies  déchirées  dont  ils 
abrègent  la  durée  de  la  guérison;  dans  celui  des  plaies  articulaires,  des  plaies 
pénétrantes  des  cavités  splanchniques,  qu'ils  mettent  à  l'abri  du  contact  ou  de 
l'introduction  de  l'air.  Les  vieux  ulcères,  certaines  plaies  suppurantes  sont  quelque- 
fois traitées  par  des  cuirasses  immobiles  confectionnées  avec  des  bandelettes  agglu 
tiiiatives,  qui,  dans  ces  cas,  agissent  par  la  compression  exacte  qu'elles  exercent, 
en  même  temps  qu'elles  participent  de  l'action  des  pansements  rares.  Enfin,  les 
bandelettes  agglutinatives  servent  quelquefois  à  maintenir  des  topiques  ou  des 
pièces  de  pansement  sur  des  régions  qui  ne  se  prêtent  que  difficilement  à  l'appli- 
cation d'un  bandage.  Dans  ces  derniers  temps,  elles  ont  été  employées,  avec  avan- 
tage, à  relier  les  attelles  de  quelques  appareils  à  fractures,  et  même  à  construire, 
de  toutes  pièces,  des  appareils  pour  certaines  fractures,  telles  que  les  fractures  ds 
'ol  écrane  et  de  la  rotule.  Legouest, 

ACIGUR,  AGGURA.  Voy.  AloexvlûN. 

AGLAOPnoTiSi.  Voy,  Pivoïxb. 


100  AGLOSSE. 

AGLE.nOL'TES.      VoiJ,  EsKIMAUX. 

AGlOfSSE  (ay/wc-ffo;,  sans  langue,  et  par  extension,  sanstrompe).  Genredn^ 
sectes  lépidoptères  nocturnes,  fondé  par  Latreille  et  placé  par  Duponchel  parmi  la 
famille  des  Pyraliles;  il  est  caractérisé  par  la  trompe  rudimenlaireou  à  peine  visible, 
et  par.  les  ailes,  formant  a\ec  le  corps  un  triangle  presque  horizontal.  On  distingue 
aujourd'hui  deux  espèces  à'Aglossc,  dont  les  chenilles  vivent  de  substances  ani- 
males. Je  vais  exposer  leurs  caractères  différentiels  et  leurs  mœurs. 

1°  L'Aglosse  de  la  graisse,  Aglossa  pinguinalis  hlimé  ;  Crambus  -phigidslcA- 
bricius,  a  la  tête,  le  corselet  et  les  ailes  supérieures  d'un  gris  foncé  et  bronzé;  les 
ailes  offrent  des  taches  noirâtres,  nombreuses,  et  disposées  en  bandes  transversales. 
Les  ailes  inférieures  sont  en  dessus  d'un  brun  noirâtre.  Le  dessous  du  corps,  ailes, 
ventre  et  pattes,  est  d'un  cendré  jaunâtre.  La  femelle  pond  uu  petit  monceau 
d'œufs  tassés  les  uns  contre  les  autres,  et  d'oii  sortent  des  chenilles  qui  se  trou- 
vent dans  les  cuisines  et  les  offices,  où  elles  mangent  la  graisse,  le  beurre  et  d'au- 
tres corps  gras.  A  l'état  adulte,  la  chenille  est  rase,  luisante,  d'un  brun  noirâtre 
avec  une  plaque  écailleuse  sur  le  premier  segment  du  corps  ;  elle  est  longue  d'en- 
Airon  vingt-sept  à  trente  millimètres.  La  couleur  est  d'un  bnm  noirâtre,  mais  cha- 
que anneau,  sauf  le  premier,  estpart^igé  en  deux  parties,  dont  l'antérieme  est  d'un 
brun  plus  clair,  la  postérieure,  au  contraire,  d'un  brun  noir;  la  tète,  la  plaque 
écailleuse  précitée  et  la  partie  terminale  du  corps  sont  d'un  brun  rojssàtre,  ainsi 
que  les  pattes  ;  celles-ci  au  nombre  de  seize.  Entîn,  le  dessous  du  corps  a  sm'  cha- 
cun des  anneaux,  une  bande  transversale  roussàtre. 

La  chrysalide  est  d'un  rouge  brunâtre,  ou  d'une  teinte  marron  sans  éclat. 

Rolander  a  donné  sur  les  chenilles  de  \'A.  pinguinalis  les  détails  suivants  : 
elles  se  nourrissent  de  lard,  de  beurre  et  de  viande  sèche  ;  il  les  a  vues  mangeant 
le  beurre  et  le  lard  avec  avidité  ;  il  leur  a  frotté  tout  le  corps  avec  du  lard  et  du 
beurre  sans  qu'elles  aient  paru  en  souffrir,  tandis  que  les  chenilles  ordinaires 
meurent  dès  qu'on  bouche  leurs  stigmates  avec  de  l'huile  ou  une  matière  grasse.  Le 
savant  suédois  fait  oljserver  que  ces  chenilles  peuvent  cacher  leurs  stigmates  dans  les 
replis  de  la  peau,  évitant  ainsi  qu'ils  soient  bouchés  par  les  matières  grasses  qui  les 
environnent.  J'ajouterai  que  cette  occlusion  des  stigmates  explique  pourquoi  ces 
insectes  ont  pu,  après  avoir  été  renfermés  dans  le  tube  digestif,  .être  expulsés  à 
l'étal  vivant. 

De  Géer  n'a  traité  ces  chenilles  qu'au  moment  où  elles  grimpaient  contre  les 
murs  dos  appartements  et  lorsqu'elles  allaient  se  transiormer. 

Linné  a  indiqué  la  présence  de  la  chenille  de  cette  espèce  dans  l'estomac  de 
l'homme.  M.  Hope  a  rapporté  deux  nouveaux  exemples  de  ce  fait,  et  d'autres  ont 
été  signalés  dans  les  recueils  de  médecine. 

2°  L'Aglosse  cuivrée,  Aglossa  cupreatis,  Pyralis  cwprealis  Hubner,  a  été  ob- 
servée par  Réaumur  et  souvent  conlondue  par  les  auteurs  avec  la  précédente.  Le 
papillon  est  d'une  couleur  rougeàtreet  bronzée,  avec  des  taches  disposées  en  bandes 
transversales  biunes;  le  dessous  du  corps  est  d'un  jaune  pâle  et  bronzé. 

La  chenille,  que  Réaumur  appelle  fausse  teigne  des  cuirs,  est  d'une  couleur 
d'ardoise  foncée,  ou  même  noire,  à  peau  luisante,  avec  quelques  poils  blancs, 
rares  et  très-espaces.  Les  chenilles  observées  par  ce  naturaliste  s'étaient  établies 
sur  quelques  livres  laissés  à  la  campagne  pendant  l'hiver  et  en  avaient  rongé  la 
surface;  d'autres  avaient  été  trouvées  sur  de  vieux  morceaux  de  cuir.  Ainsi  que 
les  fausses  teignes  de  la  cire,  qui  vivent  dans  les  ruches  d'abeilles,  les  chenilles  de 
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l'Aglosse  cuivrée  font  un  long  tuyau  qu'elles  attachent  contre  les  corps  qu'elles 
rongent  journellement;  elles  recouvrent  ce  tuyau  de  grains  qui  ne  sont  autre  chose 
que  leurs  excréments. 

!  Rénnmur  a  également  découvert  sous  l'écorce  des  ormes,  au  mois  de  janvier,  des 
chenilles  parfaitement  semblables  aux  fausses  teignes  domestiques  qui  mangent  le 
cuir.  11  s'est  assuré  que  les  cadavres  d'insectes,  les  chrysalides  de  papillons,  peu- 
vent leur  servir  de  nourriture;  des  insectes  desséchés  et  de  diverses  esièces  donnés 
à  ces  chenilles  leur  ont  convenu,  aussi  bien  que  le  cuir,  servi  en  même  temps. 

Pour  se  transformer  les  chenilles  fdent  un  cocon  de  soie  lilanche  qu'elles  re- 
couvrent de  leurs  excréments,  sous  forme  de  petits  grains  noirs. 

On  n'a  pas  encore  signalé  la  chenille  de  \  Aglossa  cuprealis  comme  nuisible  à 
l'homme,  mais  celle  espèce  se  trouvant,  dans  les  maisons  comme  V Aglossa  pin- 
guinalis,  pourrait  s'introduire  comme  elle  dans  le  ttd^e  digestif  avec  les  matières 
grasses. 

Linné  disait  que  parmi  les  vers,  il  n'y  en  a  pas  de  plus  mauvais  que  ceux  de 
VAglossa  pinguinalis.  Il  conseille  de  les  expulser  avec  le  liclien  c[u'il  nomme 
Clirvutilis.  Dans  les  cas,  probablement  Irès-i'ares,  oii  lé  médecin  croirait  à  la  pré- 
sence de  ces  chenilles  dans  les  voies  alimentaires,  il  devrait  se  hâter  de  les  faire 
rendre  au  dehors  au  moyen  d'un  vomitif.  A.  LvBOULBfiiXE. 

RÉAujinR.  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  des  insectes,  t.  III,  p.  270  et  suiv.,  pi.  20,  fig.  5. 
à  11.  1737. — UoLANnrn.  In  Mémoires  de  l'Académie  de  Suède.  Année  1755,  p.  51,  tab.  II. — 
De  Géeb.  In  Mémoires  pour  servir  ii  l'histoire  des  insectes,  t.  II,  p.  571,  pi.  6,  Ji"-.  9  à  12, 
1781.  —  llori;  (F.  W.).  On  Insects  and  tlieir  lytrvx  occasionally  found  in  the  Humrm  Bodij. 
In  Transactions  of  the  Entomological  Society  of  London.  Vol.  II,  p.  25C  et  26i.  1840.    A.  L. 

AGIVEAU  DE  SCïTHIIE.  Nom  donné,  au  moyen  âge,  à  un  prétendu  animal 
qu'on  appelait  encore  yl(j(Ht;ai<  de  Tartarie,  et  qui,  suivant  plusieurs  voyageurs,  au- 
rait vécu  sous  terre  dans  le  nord  de  l'Asie,  en  Tartarie,  en  Chine,  en  Cochinchine. 
Les  populations  lui  attribuaient  dos  vertus  médicales  singulières.  Kâmpfer  fut  le 
premier  qui,  dans  ses  Aniœnitates  exoticx,  réduisit  toutes  ces  fables  à  leur  juste 
valeur.  11  a  démontré,  dans  le  fascicule  111  de  son  ouvrage,  que  l'Agneau  de  Scijthie 
est  une  Fougère.  Sa  tige,  longue  d'un  pied  environ,  se  dirige  horizontalement  au- 
dessus  du  sol,  et  elle  est  supportée  par  un  petit  nombre  de  racines  qui  simulent 
grossièrement  les  pieds  d'un  quadiujiède.  Toute  sa  surface  est  chargée  de  poils 
soyeux  jaune  foncé  ou  brun  clair.  D'ailleurs,  les  habitants  taillaient  et  façonnaient 
la  plante  de  manière  à  lui  donner  plus  de  ressemblance  encore  avec  un  agneau.  Les 
cryptogamistes  ont  donné  à  cette  plante  les  noms  de  Polypodium  Baroniet%  L.,  et 
à.'Aspidium  Barometz  W.  Ses  propriétés  doivent  être  en  réalité  les  mêmes  que 
celles  des  souches  de  diverses  fougères  employées  comme  attières,  astringentes,  an- 
thelmintiques.  De  plus,  les  poils  abondants  qui  couvrent  la  surface  ont  été  utilisés 
comme  succédanés  de  l'amadou  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  H.  Bn. 

â.«WlJS-€ASTUi8.    Nom  d'une  espèce  du  genre  Cattilier  (voy.  ce  mot). 

AGOIMIE  («7WV,  combat).  La  vie  peut  cesser  brusquement,  que  ce  coup  vienne 
surprendre  l'homme  au  milieu  d'une  sauté  florissante,  ou  bien  que  ce  soit  le  dé- 
noûment  d'une  maladie  plus   ou  moins  grave  et  ancienne.   C'est  la  mort  subite. 

Elle  peut  décroître  d'une  manière  unilorme  et  s'anéantir  par  l'affaibUssement 
potissé  jusqu'à  rextrème  de  toutes  les  fondions  qtli  simultanément  cessent  de 
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s'accomplir.    Ce   genre  de  mort,   terminaison  des    maladies  les  plus  diverses 
a  sou  type  dans  ce  que  l'on  appelle  la  mort  naturelle.  D'autres  fois,  les  derniers 
instants  de  la  vie,  tranchent  nettement  sur  ceux  qui  les  ont  précédés,  par  une 
extinction  désharmonique  et  pourtant  encore   graduelle,   des  fonctions  vitales. 

C'est  à  cette  période,  caractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes  à  peu  près 
identiques,  quelle  que  soit  l'affection  à  laquelle  succombe  le  malade,  que  l'on  a 
donné  le  nom  à' Agonie. 

L  agonisant  est  couché  sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  arrière,  ou  bien  au  con- 
traire, inclinée  en  avant.  Il  a  cessé  d'être  en  relation  avec  le  monde  extérieur;  plus 
de  connaissance,  plus  de  sensations,  plus  de  voix.  Le  corps  est  souvent  dans  la 
résolution,  et  c'est  à  peine  si,  de  temps  eu  temps,  on  observe  des  contractions 
fibrillaires,  des  soubresauts  de  tendons,  et  du  côté  des  membres,  quelques 
mouvements  faibles  et  sans  but  appréciable,  presque  toujours  provoqués  par  la 
sensibilité  réflexe,  la  seule  qui  ne  soit  pas  encore  atteinte  Les  yeux,  à  demi  clos  ou 
largement  ouverts,  sont  inmiobiles.  Jl  n'y  a  plus  de  clignotement.  Les  cornées, 
desséchées  et  ternes,  rappellent  celles  d'un  cadavre.  Les  pupilles,  presque  toujours 
dilatées,  restent  insensibles  à  l'influence  de  la  lumière.  Le  nez  est  effilé  et  froid, 
les  pommettes  saillantes,  les  tempes  creusées  et  arides.  La  bouche,  béante,  semble 
faire  un  appel  à  l'air  qui  manque  au  moribond.  La  cavité  buccale  est  desséchée  et  les 
lèvres,  comme  flétries,  sont  collées  sur  les  arcades  dentaires,  qui  proéminent  déme- 
surément. La  respiration  est  bruyante,  saccadée,  et  l'on  entend  à  distance  des  râles 
et  quelquefois  un  véritable  gargouillement,  dus  à  l'obstruction  des  voies  bronchiques 
par  d'abondantes  mucosités.  La  température  du  gaz  expulsé  par  l'expiration  semble 
s'être  abaissée,  et  chez  les  cholériques,  suivant  Doyère,  la  proportion  de  son  acide 
carbonique  tomberait  au-dessous  de  la  normale.  —  On  voit,  à  chaque  mouvement 
respiratoire,  le  larynx  s'élever  et  s'abaisser  alternativement,  comme  si  l'air  était 
dégluti,  la  dilatation  du  thorax  étant  insuffisante  à  le  faire  pénétrer  dans  les  pou- 
mons. Le  pouls  est  petit,  en  général  accéléré,  parfois  irrégulier  et  intermittent.  Si 
l'on  vient  à  ausculter  le  cœur,  on  constate  l'affaiblissement  de  ses  bruits,  et  la  main 
appliquée  sur  la  région  précordiale,  ne  perçoit  plus  de  choc.  La  peau,  dont  la  tem- 
pérature habituellement  plus  basse,  est  quelquefois  plus  élevée  que  dans  les  autres 
périodes  de  la  maladie,  comme  Doyère  l'a  observé  pendant  l'agonie  des  cholériques, 
se  couvre  souvent  d'une  sueur  visqueuse. 

Telle  est  la  physionomie  de  l'agonisant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est- 
à-dire  toutes  les  fois  que  la  moit  est  la  conséquence  d'une  maladie  qui  a  duré  un 
certain  temps;  mais  si  elle  est  survenue  très-rapidement,  comme  chez  quelques 
apoplectiques  il  faudrait  ajouter  plus  d'un  trait,  en  atténuer  et  même  en  effacer 
d'autres,  et  en  particulier  tous  ceux  du  faciès  hippocratique,  qui  caractérisent  l'ago- 
nie des  maladies  chroniques. 

Dans  cet  aperçu  de  l'agonie,  nous  avons  omis  à  dessein  un  grand  nom- 
bre de  particularités  propres  à  chacune  des  affections  dont  elle  est  le  terme, 
comme  incompatibles  avec  une  description  générale.  Le  tableau  que  nous  ve- 
nons d'esquisser  ne  reste  pas  toujours  le  même  tant  que  dure  l'agonie,  et  ce  dernier 
instant  de  l'existence  a  encore  ses  périodes. 

Tantôt  elle  succède  à  du  délire,  tantôt  elle  est  précédée  par  une  ou  plusieurs 
perles  de  connaissance  que  l'on  a  confondues  avec  elle  et  qui  n'en  sont  que  le 
prélude.  D'ordinaire,  après  avoir  débuté  d'une  manière  insensible,  eUe  s'accentue 
rapidement.  Toute  trace  de  sensibilité  s'efface,  ces  mouvements  convulsifs  dont 
nous  avons  parlé,  disparaisse::!.  ;  ceux  de  la  respiration  s'affaiblissent  et  s'éloignent. 
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Les  râles  trachéaux  et  laryngés  s'éteignent.  Le  pouls  est  insensible  et  l'oreille  la 
jAus  attentive  a  de  la  peine  à  constater  les  derniers  frémissements  du  cœur.  La 
face  devient  cadavéreuse,  le  souffle  qui  s'exhale  par  la  bouche  se  raréfie  de  plus 
en  plus  enfin,  tout  se  termine  par  un  dernier  mouvement  expiratoire,  quelque- 
fois si  faible,  que  l'assistant  n'ose  affirme  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  la  fin  de 
l'agonie  est  marquée  par  un  cri,  un  soupir  ou  par  quelques  mouvements  con- 
vulsifs,  qui  affectent  surtout  les  yeux  et  la  bouche.  Il  est  assez  difficile  d'indiquer 
d'une  manière  générale  sa  durée;  elle  dépasse  rarement  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  et  nous  ne  saurions  admettre  avec  quelques  médecins,  qu'elle  puisse 
durer  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines,  cela,  parce  que  de  véritables 
rémissions  et  même  le  retour  à  la  connaissance  pendant  un  certain  temps,  se 
manifestent  habituellement  dans  ces  agonies  à  longue  échéance.  Qui  oserait,  en 
offet,  considérer  conmie  un  agonisant,  celui  qui  durant  plusieurs  heures,  jouit  de 
ses  sens  et  de  son  intelligence  et  dont  les  mouvements  s'accomplissent  dans  les 
limites  permises  par  l'affection  dont  il  est  atteint.  C'est  là  un  malade  dont  la  mort 
peut  être  certaine  et  proche,  mais  dont  l'agonie  n'a  pas  encore  commencé,  la 
continuité  des  phénomènes  qui  la  constituent  étant  un  de  ses  caractères. 

L'idée  que  se  font  de  l'agonie  les  auteurs  dont  nous  combattons  la  manière  de 
voir,  est  beaucoup  trop  compréhensive  et  nous  semble  prêter  à  la  confusion.  Sa 
fin  est  marquée  par  le  dernier  battement  du  cœur,  mais  son  début,  temps  très- 
court,  dont  nous  concevons  théoriquement  l'existence,  ne  peut,  en  pratique,  être 
déterminé  avec  précision.  Ce  n'est  qu'après  avoir  constaté  l'ensemble  des  phéno- 
mènes décrits  précédemment,  que  l'observateur  pourra  se  prononcer;  encore, 
devia-t-il  fiire  des  réserves,  si  la  maladie  n'a  pas  eu  une  marche  régulièrement 
croissante  et  si  elle  n'a  pas  duré  un  certain  temps,  car  nous  verrons  que  l'agonie 
peut  être  simulée  par  des  états  morbides  compatibles  avec  un  rétablissement  quel- 
quefois assez  prompt.  Telles  sont,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  beaucouî^  d'affec- 
tions cérébrales,  surtout  parmi  celles  qui  ont  été  rassemblées  sous  la  dénomina- 
tion d'apoplexies. 

Y  a-t-il  des  maladies  dont  l'agonie  soit  la  terminaison  nécessaire?  Une 
question  posée  d'une  manière  aussi  absolue,  ne  peut  être  résolue  que  par  la 
négative,  car  un  accident  toujours  imminent  pour  le  moribond,  la  syncope,  peut, 
par  sa  brusque  survenue,  donner  uu  démenti  aux  conjectures  les  plus  solidement 
étayées.  Cependant,  on  s'accorde  à  considérer  les  affections  cérébrales  et  la  plupart 
des  maladies  chroniques,  comme  ayant  pour  terminaison  habituelle,  celle  qui  fait 
le  sujet  de  noire  étude. 

Après  avoir  fait  l'histoire  objective  de  cette  période  ultime  de  la  vie,  essayons 
(le  l'étudier  d'une  manière  plus  intime  ;  recherchons  comment  s'y  enchaînent  et 
s'y  subordonnent  les  phénomènes;  voyons  s'il  en  est  un  qui,  primant  tous  les  au- 
tres, puisse  servir  de  base  à  l'édification  une  théorie  de  l'agonie? 

Ce  mot,  comme  les  termes  grecs  «yciv  et  aYwvta  dont  il  est  la  traduction,  signitic 
combat,  angoisse.  —  Aussi,  dans  la  plupart  des  déiinitions  classiques,  l'idée  de 
lutte  est-elle  plus  ou  moins  nettement  exprimée  ;  il  s'agit  toujours  d'un  combat 
suprême,  le  dernier  que  la  mort  livre  à  la  vie.  Cette  manière  devoir  ne  nous  sem- 
ble pas  juste.  Tant  que  dure  la  lutte,  on  peut  espérer  que  la  résistance  vitale  l'em- 
portera. Quand  l'agonie  est  conmiencée,  la  lutte  est  finie,  les  iorces  qui  résis- 
taient aux  causes  de  destruction  sont  anéanties,  plus  de  recours,  la  vie  vaincue 
n'est  plus  qu'apparente,  la  mort  triomphe,  elle  existe  en  puissance  sinon  réelle- 
nient,  et,  si  l'on  vait  nous  pcrmdtie  une  comparaison  qui  donne  une  forme  plus 
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plastique  à  notre  pensée,  nous  dirons  :  l'agonie,  ce  n'est  pas  le  vent,  agitant  vio- 
lemment la  torche  enflammée,  c'est  cette  iiimée  qui  enveloppe  la  torche  incandes- 
cente encore,  mais  dont  la  flamme  vient  de  s'éteindre. 

Nous  avons  dit  que  l'afronisant  tombait  dans  la  résolution,  qu'il  perdait  l'usage 
de  ses  sens  et  de  son  intelligence,  mais  que  les  autres  fonctions,  y  compris  celles 
du  cœur  et  du  poumon,  bien  que  notablement  altérées,  s'accomplissaient  encore; 
en  un  mot,  que  la  vie  organique  survivait  à  la  vie  animale;  aussi,  comme  nous 
allons  le  démontrer,  est-ce  dans  la  mort  primitive  du  cerveau,  qu'il  faut  chercher 
la  cause  de  l'agonie.  Le  type  de  cet  état  nous  est  fourni  par  les  apoplexies  céré- 
brales dites  foudroyantes,  car  certains  épanchements,  tout  en  ne  déterminant 
jamais  une  mort  instantanée,  tuent  au  bout  de  quelques  heures;  et  si  l'on  veut 
bien  se  rappeler  l'ensemble  symptomatologiquc  que  l'on  observe  en  ce  cas,  enverra 
que  la  maladie  toute  entière  est  une  agonie  des  plus  iranches.  —  Ici  l'embarras  est 
impossible,  l'anéantissement  primitif  des  fonctions  cérébrales  peut  être  seul  incri- 
miné. Il  en  est  de  même,  toutes  les  fois  que  la  mort  résulte  d'une  affection  du 
cerveau  ;  car  si  l'agonie  ne  se  trouve  pas  alors  aussi  nettement  dégagée  de  toute 
autre  période  morbide,  que  dans  le  cas  d'apoplexie  foudroyante,  si  au  contraire,  elle 
n'est  que  le  terme  d'une  maladie  plus  ou  moins  longue,  si  ses  phénomènes  carac- 
téristiques, au  lieu  de  se  produire  d'emblée,  ne  se  manifestent  que  tardivement, 
c'est  encore  dans  le  cerveau  qu'il  faut  chercher  leur  origine.  Que  se  passe-t-ii, 
lorsque  le  cœur  ou  le  poumon  sont  primitivement  frappés?  Si  cela  a  lieu  d'une 
manière  brusque  et  radicale,  la  mort  est  instantanée;  mais  si  de  cette  atteinte  \i 
résulte  des  maladies  dont  la  terminaison  plus  ou  moins  rapide  est  l'agonie,  celle-ci 
ne  débute 'qu'avec  la  perte  de  connaissance  et  l'anéantissement  des  sensations  et 
du  mouvement,  c'est-à-dire  avec  l'extinction  des  fonctions  cérébrales.  Cette  remar- 
que est  applicable,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'affection  qui  déterminera  la 
mort  ;  ainsi,  l'on  est  autorisé  à  admettre  que  dans  toute  maladie  se  terminant  par 
un  état  d'agonie,  la  mort  du  cerveau  précède  celle  des  autres  organes. 

L'agonie  est  donc  ce  temps  pendant  lequel  le  moribond  survit  à  la  mort  de  son 
cerveau.  Nous  sommes  loin  de  nous  dissimuler  tout  ce  qu'il  y  a  d'impartait  dans 
cette  définition,  et  son  seul  mérite  est  de  résumer  en  une  formule  concise,  les 
considérations  précédentes. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  signaler  les  difficultés  que  feront  surgir  cer- 
taines questions  de  diagnostic.  On  sait,  en  effet,  qu'en  dehors  de  la  période  mor- 
bide.où  la  mort  est  imminente,  les  manifestations  cérébrales  peuvent  être  masquées 
à  ce  point,  qu'il  en  résulte  un  état  simulant  l'agonie".  Pourra-t-on,  le  cas  échéant, 
décider  s'il  s'agit  d'une  apparence  ou  de  la  réalité?  S'il  est  permis  d'aitirraer  que 
l'on  a  affaire  à  une  agonie  véritable  quand  elle  se  manifeste  à  la  tin  d'une  maladie 
chronique,  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  le  cas  d'une  apoplexie  cérébrale, 
par  exemple.  —  On  sait,  en  effet,  qu'au  moment  oià  celle-ci  vient  de  se  produire, 
qu'elle  soit  foudroyante  ou  qu'elle  ait  pour  conséquence  une  simple  hémiplégie,  il 
y  a  presque  toujours  résolution  des  membres,  anéantissement  de  l'intelligence  et  des 
sensations  avec  persistance  de  la  vie  organique,  c'est-à-dire  agonie  apparente. —  Et 
l'épileptique,  qui,  après  avoir  subi  le  stade  convulsif  de  son  attaque,  est  plongé 
dans  le  stertor,  ne  pourra-t-il  pas  être  pris  pour  un  agonisant?  —  C'est  la  difficuilê 
que  nous  signalons,  c'est  l'impossibilité  oiî  l'on  est  de  prendre  une  décision  immé- 
diate, qui  dans  les  cas  douteux,  devra  nous  faire  admettre  plus  volontiers  l'apça- 
rence  que  la  réalité  ;  cela,  pour  une  raison  pratique  qu'd  est  aisé  de  comprenare  • 
car  SI  le  véritable  agonisant  ne  peut  être  secouru  d'une  manière  efficace,  queue 


AGRICOLA.  195 

que  soit  la  médication  employée,  il  n'en  sera  pas  de  même  de  celui  qui  est  dans  un 
état  d'agonie  apparente;  et  l'inaction  thérapeutique  qu'entraînerait  la  méprise  que 
nous  signalons,  si  elle  n'était  pas  toujours  préjudiciable  au  malade,  perlerait  à  coup 
sûr  une  fâcheuse  atteinte  à  la  réputation  du  médecin. 

Les  considérations  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique  dont  serait  suscep- 
tible l'agonie  trouveront  plus  naturellement  leur  place  à  l'article  Mort  {voy.  ce  mot). 

Parbot. 

MUller.  De  JEgro  agonizante.  Diss.  Âltdorf;  1615,  in-4,  —  Rostan.  Art.  Agonie.  In  dict. 
en'ôdvol.  Tom.  I,  p.  (328:  18Ô2. 

AGOI^ISTIQUE  (à7ovt(;£w,  combattre).  Science  des  athlètes,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  gymnastique  proprement  dite  :  celle-ci  foisait  partie  de  l'hy- 
giène publique,  tandis  que  l'agonistique  n'était  enseignée  qu'à  ceux  qui  devaient 
figurer  dans  les  jeux  publics. 

AGRAFE.  Nom  donné  à  certains  instruments  destinés  à  opérer  ou  à  main- 
tenir le  rapprochement  des  lèvres  d'une  plaie,  sans  pénétrer  de  part  en  part  à  tra- 
vers les  tissus  comme  le  fait  la  suture. 

Les  anciens  Romains  employaient  pour  cela  une  sorte  de  petite  airigne  analogue 
à  celle  dont  se  servent  les  anatomistes.  Cette  agrafe  se  composait  d'une  ])elite 
plaque  métallique  en  bronze  terminée  à  chaque  extrémité  par  un  ou  deux  crochets. 
On  trouve  au  British  Muséum  de  Londres  de  ces  agrafes  romaines  trouvées  dans 
des  fouilles  au  milieu  d'autres  instruments  de  chirurgie. 

En  1846,  M.  Furnari  a  vu  appliquer  en  Algérie,  par  les  indigènes,  un  mode  de 
réunion  par  l'agrale  très-vraisemblablement  conservé  par  la  tradition  des  pratiques 
des  chirurgiens  arabes.  Cette  agrafe  vivante  n'est  autre  que  le  Scarite  pijracnion, 
insecte  dont  la  tète  est  garnie  de  deux  mandibules  aiguës  qui  restent  serrées  après 
la  mort.  D'api'ès  M.  Fm^nari,  on  fait  saisir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  entre  les 
crochets  de  l'insecte  vivant,  puis  on  sépare  la  tète  du  corps,  laissant  ainsi  en  place 
une  véritable  agrafe. 

Le  mode  de  réunion  des  plaies  par  l'agrafe  métallique  est  tombé  en  désuétude. 
Cependant  on  peut  regarder  comme  de  véritables  agrafes  les  serre-fines  de 
M.  Vidal  de  Cassis  (voy.  Serre-fines).  La  griffe  que  M.  Malgaigne  a  imaginé  poiK^ 
faciliter  la  coaptation  des  fragments  dans  les  fractures  de  la  rotule  est  aussi  une 
véritable  agrafe,  quoiqu'elle  s'applique  à  la  réunion  des  os.  L.  Lefort. 

AGRICOLA  (George).  Né  à  Glauchen,  dans  le  royaume  de  Saxe,  cercle  de 
Misnie,  le  24  mars  1494  ;  mort  à  Chemnitz,  le21  novembre  1 555, . . .  George  Âgricola 
se  recommande  à  la  postérité  par  ses  travaux  en  minéralogie,  et  surtout  en  métal- 
lurgie. Ce  fut  en  visitant  les  riches  mines  de  Chemnitz,  et  en  s'entretenant  fami- 
lièrement avec  les  mineurs,  qu'il  acquit  une  grande  connaissance  de  tous  les  pro- 
cédés qui  ont  rapport  aux  métaux.  Ses  découvertes  en  cette  partie  surpassent  celles 
qu'on  avait  faites  avant  lui,  tant  par  le  nombre  et  l'exactitude  des  recherches,  que 
par  la  manière  claire  dont  il  sut  en  rendre  compte.  Telle  était  son  habileté  &  juger 
les  terrains  saxons,  que  plus  d'une  fois  il  assura  les  ducs  que  la  portion  souter- 
raine de  leurs  États  valait  mieux  que  tout  ce  qu'ils  possédaient  à  la  surface  de  la 
terre.  Et  les  travaux  ultérieurs  ont,  jusqu'à  un  certain  point,  justifié  les  prévisions 
du  savant  investigateur.  On  a  peu  de  détails  sur  la  vie  de  George  Agricola.  On  sait 
seulement  qu'après  avoir  fait  ses  études  à  Leipzig,  oii  il  apprit  le  grec  et  le  latin. 
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il  parcourut  l'Italie,  selon  la  bonne  habitude  du  temps,  entendit  là  les  plus  célèbres 
maîtres  en  littérature  et  en  médecine;  alla  pratiquer  à  Joacliimsthal,  en  Bohême, 
qu'il  quitta  bientôt  pour  sa  patrie,  au  regret  des  nombreux 'amis  et  admirateurs 
qu'il  s'y  était  faits.  Voici,  d'après  Abraham  Mercklin,  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

De  Natiira  corum  qitx  efflimnt  e  terra  libri  IV.  Imprimé  à  la  page  275  de  l'ouvrage  de 
Venet  De  Balneis. —  Lapis  pMlosophicus.  Coloniœ,  1534.  —  De  re  metalUca  libri  duodecim 
(juibus  officia,  instrumenta,  machinx,  ac  omnia  denique  ad  metalltcani  spectantia...  descri- 
buntur.  Basil,  1561,  in-fol.;  Wittebergœ,  1614,  iii-8;  Schwinlorti,  1607,  in-8;  Basil.,  1621' 
in-fol.  Ouvrage  plpin  d'érudition,  depuis  l'exploitation  des  métaux  dans  les  mines  jusqu'au 
travail  qui  leur  donne  la  dernière  perfection,  et  enrichi  de  plancheg  représentant  toutes  les 
machines  relatives  à  cet  objet.  —  Ùpus  de  fossilibus,  imprimé  avec  l'ouvrage  de  George  Fa- 
bricius,  De  metallicis  rébus.  Basil,,  1657,  in-8.  —  De  Mensuris  et  Ponderibus  Romanorum 
atqiie  Grxcorum  libri  V  ;  De  exlernis  Mensuris  et  Ponderibus  libri  II  ;  Ad  ea  qux  André 
Alciatus  denuo  disputavit  de  mensuris  et  ponderibus,  brevis  defensio,  lib.  l;  De  Mensuris 
quibus  inlervalla  metimur  lib.  l  ;  De  restituendis  ponderibus  atque  mensuris  lib.  I  ;  De  Pre- 
tio  metallorum  et  monetis  lib.  III;  Basil.,  1550,  in-iol.  —  Libri  guinque  de  mensuris  et  pon- 
deribus, in  quibus  pleraque  a  Dudxo  et  Portio  parum  animadversa  diligenter  excutiuntur. 
Paris,  1553,  in-8.  —  Berniannus,  sive  de  re  metallica  Dialogus.  Bâle,  1549,  in-8.  — 
De  animantibus  subterraneis.  Wittemberg,  1614,  in-8.  —  De  Peste  libri  très.  Basil, 
1554,  in-8.  A.  Chêkeau. 

Agricola  ( Jcan-Ammonius) .     Ce  médecin  était  Allemand  et  professeur  de 

langue  grecque  à  Ingolstadt,  en  Bavière.  Merckling  assure  qu'il  florissait  en  1496. 

Jean  Agiicola  a  eu  le  grand  mérite  d'avoir  secoué  le  joug  des  Arabes,  et  d'avoir 

coopéré  à  la  renaissance  de  la  médecine  grecque.  Il  lait  partie  de  cette  brillante 

pléiade  des  médecins  du  commencement  du  quinzième  siècle,  qui  coinmentèrenl 

llippocrate,  Galien,  et  renouèrent  enfin  la  chaîne,  depuis  si  longtemps  interrompue, 

des  véritables  études  de  la  nature.  Ses  Scholia  copiosa,  sur  la  thérapeutique  de 

Galien,  imprimées  en  1534,  in-8,  commencèrent  sa  réputation.  Puis  vinrent  : 

Hippocratis  Coi,  mediànse  et  medicorum  omnium  prmcipis,  aphorismorum  <  t  sententiorum 
medicarum  libri  septem,  etc.  Weissemborn,  1557;  in-4;  In  Galeni  libros  sex  de  locis  af/ectis 
Commentarii.  Norimbe.rg,  1637  et  1658;  in-4.  —  In  Artem  medicinalem  Galeni  Commentarii. 
1541,  in-8;  Nicolai  Alexandrini,  medici  Grxci,  liber  de  Compositione  médicament orum  secun- 
dum  loca,  translatus.  1541,  in-8;  Medicinx  herbarix  libri  duo.  1559,  in-8.  Ouvrage  dans 
lequel  Agricola  décrit  les  plantes  usitées  de  son  temps  en  médecine,  ainsi  que  celles  dont 
font  mention  Dioscoride,  Galien,  Oribase,  Paul  d'Égine,  Âetius,  Pline,  etc. 

Nous  citons  pour  mémoire  deux  autres  médecins  du  même  nom  : 

Agricola  (George-André) .  Archiàtre  de  la  ville  de  Ratisbonne  au  commence, 
ment  du  dix-septième  siècle,  et  qui  s'est  fait  piteusement  connaître  par  sa  prétendue 
découverte  sur  la  végétation  des  arbres,  découverte  qu'il  ne  voulait  communiquer 
qu'à  cent  soixante  personnes,  et  sous  la  garantie  d'un  versement  par  cl.acuue  d'elles 
de  vingt-cinq  florins. 

Agricola  (Jean) .  Professeur  de  chirurgie  dans  le  même  siècle ,  à  Naum- 
bourg,  eu  Saxe,  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  cette  science,  dont  on  trou- 
vera la  liste  dans  le  Dictionnaire  d'Eloy  et  dans  la  Bibliothèque  de  Manget. 

A.  CuÉnEAU. 

AGRICULTEURS.     Voy.  RuRALE  {hygiène.) 

AGRlPAUlfiE  ou  C.iitDiAQUE.  Noms  vulgaires  du  Leomirus  Cardiaca,  L., 
plante  de  la  famille  des  Labiées,  peu  employée  aujourd'hui  en  médecine,  mais  à 
laquelle  les  anciens  avaient  fait  une  grande  réputation.  Le  genre  Leonunis  est 
très-voisin  du  genre  Lamilim  {voy.  ce  mot)  et  se  distingue  par  son  calice  à  cinq 
dents  épineuses,  sa  corolle  à  lèvre  supérieure  légèrement  concaviî  et  ses  fruits  ou 
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akènes  prismatiques,  à  angles  aigus,  à  sommet  tronqué  et  chargé  de  poils.  Le 
L.  Cardiaca,  que  Lamark  a  encore  appelé  Cardiaca  trilobata ,  est  une  plante 
herbacée,  vivace,  atteignant  la  hauteur  d'un  mètre  et  plus,  et  qu'on  trouve  dans 
presque  toute  l'Europe,  le  long  des  haies,  dans  les  décombres,  les  lieux  incultes. 
Sa  tige  est  un  peu  ramifiée  et  porte  des  feuilles  profondement  découpées,  palma- 
tipartites  à  la  base  de  la  plante,  partagées  moins  profondément  et  seulement  en 
deux  ou  trois  languettes  au  sommet  de  la  tige.  Les  fleurs  sont  réunies  en  glomé- 
rules  serrés  dont  la  réunion  forme  de  longs  épis  terminaux  et  feuilles.  Leur  corolle 
est  rosée  ou  d'un  rouge  clair  lavé  de  blanc.  Si  l'on  examine  l'intérieur  du  tube  de 
cette  corolle,  on  voit  qu'il  porte  sous  le  milieu  de  sa  hauteur  un  anneau  oblique  de 
poils  assez  longs.  C'est  ce  caractère  et  celui  que  présentent  les  feuilles,  rarement 
découpées  de  la  sorte  chez  les  Labiées,  qui  a  porté  Lamark  à  faire  de  l'Agripaume 
un  genre  qui  n'a  guère  été  adopté.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  légèrement 
aromatiques.  Les  anciens  l'appelaient  encore  par  corruption  Cordielle  ou  Gri- 
pmme,  suivant  Fuch.s  (Hist.  PL,  ch.CL),  qui  nous  apprend  que  son  nom  à' Agria 
palmo,  lui  vient  de  la  forme  palmée  de  ses  feuilles.  H.  Bn. 

Linné,  Spec,  817.   -  Lamk,  FI.  fr.,  II,  583.  —  Gren    et  Godr.,  FI.  fr.,  II,  683. 

Pharmacologie.  On  employait  autrefois  les  feuilles  et  les  fleurs  do  l'Agri- 
paume ;  on  en  faisait  des  infusions,  à  la  dose  de  25  h  30  grammes  pour  un  litre 
d'eau.  D'après  Lepechin,  cette  tisanejouit  en  Russie  d'une  grande  réputation  contre 
la  rage  :  le  nom  de  Cardiaque  ou  Cardiaire,  lui  vient  de  ce  qu'elle  était  employée 
autrefois  pour  guérir  la  cardialgie  des  enfants.  Elle  était  considérée  comme  anti- 
spasmodique, sudorifique,  emménagogue.  Boerhaave,  Peyrilhe,  Gilibert,  etc.,  en 
faisaient  le  plus  grand  cas;  elle  est  à  peu  près  inusitée  maintenant.  0.  R. 

AGRIPPA  DE  IVETTESnEYM  (Henri-Corneille  OU  Cornélius).  Parmi 
les  hommes  illustres  qui  appartiennent  à  la  grande  famille  médicale,  on  en  compte 
un  grand  nombre  qui  n'ont  pas  trouvé  le  champ  de  la  médecine  proprement  dite 
assez  vaste  pour  leur  génie,  et  qui  se  sont  lancés  dans  des  voies  parfois  tout  à  fait 
étrangères  à  cette  science.  Il  y  a  eu  dans  ce  noble  troupeau  de  disciples  d'Esculape 
des  jurisconsultes  habiles,  des  théologiens  de  première  force,  des  numismates  très- 
accrédités,  des  poètes  heureusement  inspirés,  de  savants  géomètres,  de  profonds 
astronomes,  de  charmants  musiciens,  des  historiens  recomm amiables,  des  diplo- 
mates expérimentés.  Que  sais-je  encore?  Il  n'est  peut-être  pas  de  branches  des 
connaissances  humaines  que  des  médecins  n'aient  abordées  avec  succès,  et  oîi  plu- 
sieurs ont  laissé  des  noms  impérissables.  C'est  qu'en  elfet  la  médecine  touche  à 
presque  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  l'intelligence,  et  que  son  étude,  loin  d'arrêter 
l'homme  dans  son  cercle  déjà  si  vaste,  le  pousse  comme  malgré  lui  en  dehors  de  ce 
cercle,  et,  le  faisant  glisser  par  les  tangentes,  le  pousse  vers  d'autres  régions. 

Cornélius  Agrippa  est  un  exemple  frappant  de  la  vérité  de  cette  observation  : 
tour  à  tour  soldat,  docteur  en  droit,  docteur  en  médecine,  théologien,  polyglotte, 
avocat  syndic,  historiographe,  philosophe ,  quelque  peu  entiché  d'alchimie  et  de 
magie,  cet  homme  singulier,  revêtant  toutes  espèces  de  formes,  et  insaisissable 
dans  son  ensemble,  ne  doit  pas  moins  être  mis  au  nombre  des  génies  les  plus  re- 
marquables qui  ont  illustré  le  seizième  siècle.  Il  fut  docteur  en  médecine,  médecin 
même  pendant  quelque  temps  d'une  grande  princesse;  il  a  écrit  sur  cette  science  ; 
à  ce  titre  il  nous  appartient  et  mérite  une  bonne  place  dans  ce  Dictionnaire. 

Il  n'est  pas  facile  de  suivre  Agrippa  dans  sa  vie  si  agitée,  si  accidentée  et  si  chan- 
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géante.  Vous  le  voyez  aujourd'hui  à  Dôle,  dans  le  comté  de  Bourgogne,  enseignant 
la  théologie  ;  demain  il  sera  à  Lyon,  pratiquant  la  médecine  ;  quelque  temps  après, 
il  faudra  le  suivre  à  Londres,  à  Fribourg,  à  Pavie,  etc.  On  dirait  que  le  génie  de 
cet  homme,  à  l'instar  de  celui  d'Érasme,  avait  besoin,  pour  se  développer,  de  chan- 
ger sans  cesse  de  résidence,  de  vivre  dans  des  atmosphères  différentes. 

Né  à  Cologne,  le  1-4  septembre  1486,  issu  de  la  noble  et  ancienne  famille  des 
Nettesheym,  dont  les  membres  avaient  rempli  des  charges  importantes  auprès  des 
princes  de  la  maison  d'Autriche,  Cornélius  devint  d'abord  secrétaire  de  l'empereur 
Maximilien  P^  Mais,  un  beau  jour,  le  cliquetis  des  armes,  les  fureurs  des  batailles 
frappent  sa  brûlante  imagination,  et  le  voilà  servant  sept  ans  sous  ce  prince  dans 
l'armée  d'Italie,  et  s'y  faisant  assez  remarquer  pour  être  armé  chevalier.  La  mé- 
decine et  le  droit  lui  semblent  bientôt  préférables  au  mousquet  :  aussitôt  il  étudie 
et  reçoit  les  grades  de  docteur  dans  ces  deux  sciences  si  ardues  et  si  dilférentes. 
Nous  le  trouvons  voyageant  en  France  en  1507,  en  Espagne  en  1508.  Un  an  plus 
tard,  le  parlement  de  Dôle,  en  Franche-Comté,  ne  craignait  pas  d'aller  entendre 
Agrippa,  qui,  à  l'âge  de  2o  ans,  tenait  dans  cette  ville  la  chaire  de  professeur  de 
lettres  saintes,  faire  des  leçons  publiques  sur  le  fameux  livre  cabalistique  de  Reuch- 
lin,  intitulé  :  De  Verbo  miriflco,  qui  avait  été  imprimé  en  1494.  Marguerite 
d'Autriche,  celle-là  môme  «  qu'eut  deux  maris  et  si  morut  pucelle,  »  prend  le 
savant  sous  sa  protection  et  le  nomme  historiographe  de  son  frère.  Elle  en  est  ré- 
compensée par  la  composition  du  Traité  de  l'excellence  des  femmes,  qu'elle  sem- 
ble avoir  inspiré. 

En  1518,  Agrippa  était  à  Metz,  remplissant  les  fonctions  d'avocat  syndic  et  d'ora- 
teur do  la  ville.  En  1520,  il  reposait  sa  tête  dans  la  ville  de  Cologne.  En  1521,  il 
fout,  pour  le  trouver,  courir  à  Genève,  où  il  pratique  la  médecine,  après  avoir  aban- 
donné cet  art  pendant  plus  de  dix-sept  ans.  Il  en  fait  autant  à  Fribourg  en  1523, 
et  il  quitte  cette  ville  en  1524,  pour  celle  de  Lyon,  oîi,  grâce  à  la  protection  de 
Symphorien  de  Bullioud,  évêque  de  Glandève,  il  a  la  chance  de  recevoir  une  pen- 
sion du  roi  François  \",  et  d'être  nommé  médecin  de  Louise  de  Savoie.  Il  ne  resta 
pas  longtemps,  comme  bien  on  pense,  dans  cette  charge,  et  il  s'arrangea  si  bien 
qu'au  bout  d'un  an  il  était  rayé  de  l'état  de  maison  de  cette  princesse.  On  n'a  ja- 
mais su  au  juste  les  raisons  d'une  disgrâce  aussi  brutale.  On  l'a  attribuée,  soit 
parce  que  l'archiâtre  n'avait  pas  voulu  chercher  par  les  règles  de  l'astrologie  le  cours 
que  devaient  prendre  les  affaires  de  France,  soit  parce  que  dans  son  livre  sur  l'astro- 
logie, il  promettait  de  nouveaux  triomphes  au  connétable  de  Bourbon.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Cornélius,  de  ce  jour,  quitte  la  France  et  se  rend  à  Anvers  (année  1528),  puis 
à  Bruxelles,  où  s'ouvrent  pour  lui  les  portes  des  prisons,  qu'il  n'habita  du  reste  que 
quelques  mois,  et  d'où  il  sortit  pour  aller  demeurer  à  Cologne,  à  Bonn,  à  Lyon.  Dans 
cette  dernière  ville,  un  libelle  qu'il  avait  écrit  contre  Louise  de  Savoie  le  fit  de  nou- 
veau incarcérer.  Il  parvint  cependant  à  se  tirer  de  là,  et  choisit  Grenoble  pour  sa 
résidence.  Ce  ne  fut  pas  pour  longtemps,  car  il  mourut  en  1555,  àl'àge  de  49  ans. 

On  n  a  pas  de  peine  à  croire  que  Cornélius  Agrippa,  avec  son  caractère,  son  in- 
constance, sa  hardiesse  à  toucher  à  toutes  les  matières  les  plus  délicates,  son  esprit 
emporté,  satirique,  déclamatoire,  paradoxal,  sceptique,  se  soit  attiré  un  grand 
nombre  d'ennemis.  II  y  a  dans  Paul  Jove,  Del  Rio,  Thévet  et  d'autres  historiens  de 
véritables  calomnies  sur  cet  homme  illustre,  qu'on  ne  craint  pas  d'appeler  7nagi- 
cien,  et  auquel  on  fait  jouer  un  rôle  des  plus  ridicules  avec  un  certain  chien  noir. 
Mais  laissons  cela  pour  ne  voir  dans  le  fameux  écrivain  qu'un  homme  obsédé  par 
de  grands  défauts,  mais  nourrissant  aussi  de  belles  qualités,  ami  de  Trithème, 
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Érasme,  Mélanchthon,  Jacques  Lefèvre  d'Étampes,  et  cligne  de  ces  grands  éloges 
Jont  on  l'a  encensé  ;  Trimégiste  de  son  temps;  Portentosum  ingenium;  lumen 
suisœcidi;  venerandus  dominns;  miracidum  litteratortim,  etc. 

Nous  ne  donnerons  pas  la  liste  de  tous  les  ouvrages  assez  nombreux  qui  sont 
tombés  de  la  plume  féconde  et  acérée  de  cet  écrivain,  et  qui  ont  été  imprimés  à 
Lyon  en  1600,  2  vol.  in-8,  après  avoir  vu  le  jour  séparément.  On  connaît  assez 
son  joU  petit  ouvrage  De  nobUitate  et  prxcellentia  fxminei  sexiis,  ejtisdemqtie 
supra  vi7ilem  eminentia.,  traduit  par  Arnaudin  en  1713.  Pour  ne  nous  attacher 
qu'aux  dissertations  médicales  de  Cornélius  Agrippa,  elles  font  partie  de  son  mé- 
morable ouvrage  :  De  Incertitudine  et  vanitate  omnium  scientiarum  et  Artiiim, 
imprimé  tant  de  fois,  et  traduit  dans  presque  toutes  les  langues.  Dans  ce  livre,  où 
l'auteur  entreprend  de  prouver  ce  paradoxe,  à  savoir  :  «  Qu'il  n'y  a  rien  de  plus 
pernicieux  ni  de  plus  dangereux  pour  la  vie  des  hommes  et  pour  le  salut  de  leur 
âme  que  les  sciences  et  les  arts,  »  il  n'y  a  pas  moins  de  cent  deux  chapitres,  dont 
sept  sont  exclusivement  consacrés  à  l'art  de  guérir.  En  voici  les  titres  :  Chap.  lxxxii, 
Médecine  en  général;  chap.  lxxxiii,  Médecine  opérative;  chap.  lxxxiv,  Pharma- 
cie; chap.  Lxxxv,  Chirurgie;  chap.  lxxxvi,  Anatomie;  chap.  lxxxvii.  Art  vété- 
rinaire ;  chap.  Lxxxviii,  Diététique. ^ — Mercklin,  et  d'antres  auteurs  après  lui,  citent 
des  éditions  pour  chacun  de  ces  chapitres,  qui  feraient  alors  les  sujets  do  traités 
particuliers  ;  mais  nous  croyons  que  ce  ne  sont  que  des  titres  de  chapitres  de  l'ou- 
vrage De  l'incertitude  des  sciences. 

Un  traité  ■:  Antidata  contra  pestem,  dédié  à  Théodoric  de  Corena,  administra- 
teur de  l'archevêque  de  Cologne,  se  trouve  encore  dans  l'édition  des  œuvres  com- 
plètes d'Agrippa,  imprimée  chez  les  frères  Beringos,  à  Lyon,  en  1535,  in-8. 

Bayle,  qui  consacre  un  bien  important  article  h  Cornélius  Agrippa,  le  venge  ha- 
bilement des  contes  stupides  et  des  calomnies  qu'on  a  débités  sur  lui  lorsqu'on  le 
représente  comme  un  magicien,  possesseur  de  la  pierre  pliilosophale,  familier  avec 
les  démons,  et  n'ayant  qu'à  frapper  la  terre  du  pied  pour  en  taire  sortir  des  trésors  : 
«  La  misère  d'Agrippa,  et  la  peur  oii  il  paraît  tant  de  fois  dans  ses  lettres  de  n'a- 
voir pas  de  quoi  manger,  réfutent  pleinement  ces  histoires  de  Paul  Jove,  de  Thévet 
et  de  Martin  del  P»io.  Quand  on  a  un  moyen  si  court  de  payer  ses  créanciers,  on  ne 
doit  pas  être  en  peine  de  quoi  vivre  :  c'est  la  pisfole  volante.  S'il  a  été  magicien, 
il  est  une  forte  preuve  de  l'impuissance  de  la  magie,  car  jamais  homme  n'a  échoué 
plus  de  fois  que  lui,  ni  ne  s'est  vu  plus  souvent  que  lui  dans  la  crainte  de  manquer 
de  pain.  »  A.  Chéread. 

ACiROPTROlV.  Vo7j.  Chiendent. 

AGROSTEMME  {Agrostemma  L.).  Une  seule  espèce  végétale  rapportée  à  ce 
genre  par  Linné,  intéresse  les  médecins.  C'est  VA.  Githago,  vulgairement  appelée 
Nielle  des  blés,  Nielle  bâtarde,  Coquelourde  des  blés.  Desfontaines  a  le  premier 
proposé  de  faire  de  cette  plante  un  genre  distinct  s&us  le  nom  de  Githago  {voy.  ce 
mot).  Ce  genre  peut  être  adopté,  car  il  est  fondé,  entre  autres  caractères,  sur  la 
situation  des  styles  qui  alternent  avec  les  divisions  du  calice,  tandis  que,  dans  les 
vrais i^rosfewma,  ils  leur  sont  superposés.  D'ailleurs  les,  Agrostemma  eux-mêmes 
ne  sont  pas  séparables  des  Lijchnis  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

AGVAPE.  Voy.  NÉNUPHAR. 

AGUEDA  (Eaux  minérales  de  SAWTA).  Protothermale  OU  athermale,  sulfu 
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tée  calciqiie  ou  ferrugineuse  faible,  sulfureuse  et  carbonique  moijenne.  Santa 
Agueda,  en  Espagne,  dans  la  province  de  Guipuzcoa  (chemin  de  i'er  de  Bayonne, 
Villareal  et  Vergara)  est  entourée  de  montagnes  stériles.  La  saison  commence  le 
1"  juin  et  finit  le  30  septembre.  — Santa  Âgueda  a  deux  sources,  une  sulfureuse 
et  l'autre  ferrugineuse. 

1°  Source  sulfureuse.  Elle  émerge  au  milieu  du  lit  de  l'Aramayona  ;  trois  ou 
quatre  griffons  constituent  cette  source  ;  deux  seulement  sont  captés  et  enchambrés  ; 
l'un  alimente  la  buvette,  l'autre  les  baignoires  et  les  douches.  La  buvette  est  dans 
le  jardin  ;  son  eau  sort  d'un  rocher  artificiel  sur  lequel  se  distingue  aisément  du 
soufre  cristallisé  sur  tous  les  points  mouillés  par  l'eau.  Cette  eau  est  claire,  lim- 
pide, transparente,  d'une  odeur  assez  fortement  hépatique;  et  cependant  elle  n'a 
pas  une  saveur  désagréable;  elle  rougit  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  tempé- 
rature est  de  18", 2  centigrade,  celle  de  l'air  étant  19", 8  centigrade. 

L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  de  Santa  Âgueda  a  été  faite  * 
en  1836  par  Pedro  Sanchez,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  : 

Sulfate  de  chaux 0,4210 

—  magnésie O.'ilGO 

—  soude 0,2280 

Carbonate  de  chaux 0,3580 

—  magnésie 0,0050 

Chlorure  de  magnésium 0,1250 

—  sodium 0,5000 

Perte 0,0050 


Total  des  matières  fixes 1,8410 

POBCES   CUBES 

carbonique 3,21 

suUhjdrique 0,95 

Total  des  gaz 4,14 


1°  Source  ferrugineuse.  Elle  est  sur  le  bord  du  chemin  de  Vergara  ;  son  eau 
est  quelquefois  employée  en  boisson,  mais  dans  des  cas  très-restreints.  Cette  source 
n'a  point  de  captage  proprement  dit  et  son  analyse  quantitative  n'a  point  encore 
été  faite.  On  sait  seulement  que  le  carbonate  de  fer  est  son  élément  minéralisa- 
teiir  principal. 

L'établissement  des  bains  de  Santa  Agueda  se  compose  de  quatorze  cabinets  non 
précédés  de  vestiaires,  et  de  deux  ajutages  de  douches  dans  deux  cabinets  de  bains. 
Les  baignoires  sont  trop  étroites  et  trop  peu  profondes,  elles  contiennent  trop  peu 
d'eau  et  sont  très-incommodes.  Leur  forme  intérieure,  et  surtout  leur  lond  bombé, 
principalement  au  point  qui  correspond  des  lombes  à  la  tête,  empêchent  de  s'y 
étendre  à  l'aise  ;  aussi  les  malades  en  sortent-ils  courbaturés  lorsqu'ils  y  sont  restés 
pendant  une  heure.  Les  robinets  de  fer  et  les  conduits  de  plomb,  employés  à  Santa 
Agueda,  devraient  être  remplacés  par  des  tuyaux  et  des  robinets  non  métalliques, 
de  porcelaine  ou  mieux  de  cristal,  comme  cela  devrait  toujoui's  avoir  lieu  dans  les 
stations  alimentées  par  des  eaux  sulfureuses. 

Mode  d'administration  et  doses.  Leau  de  la  source  sulfureuse  de  Santa  Âgueda 
s'emploie  en  boisson,  en  bains  et  en  douches.  On  doit  s'en  servir  à  l'intérieur  avec 
réserve  et  par  petites  doses.  On  commence  par  un  quart  de  verre  et  on  ne  dépasse 
pas  habituellement  trois  ou  quatre  verres  de  125 grammes  chacun,  qui  sont  pris  le 
matin  à  jeun  et  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  durée  des  bains  varie  d'une 
demi-heure  à  une  heure.  Les  douches  sont  incomplètes,  et  il  est  important  que  leur 
installation  laisse  moins  à  désirer,  si  l'on  veut  obtenir  de  ce  moyen  tous  les  avan- 
tages qu'on  a  le  droit  d'en  attendre. 
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L'eau  de  la  source  ferrugineuse  est  prescrite  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  verres,  mais  on  en  fait  surtout  usage  aux  repas,  en  la  mêlant  au  vin. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  la  source  sulfureuse  de  Santa  Agueda 
sont  très-utilement  prescrites,  soit  intérieurement,  soit  extérieurement,  contre  les 
pharyngites,  les  dyspepsies,  lesgastro-entéralgies,  les  laryngites,  les  trachéites,  les 
bronchites,  les  affections  rhumatismales,  les  maladies  utérines  qui  sont  liées  à  une 
(liathèse  herpétique.  Cette  eau  est  active,  surtout  dans  les  dermatoses  sèches  ou 
humides,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  à  l'état  aigu.  Elle  rend  aussi  des  services, 
comme  toutes  les  eaux  sulfurées  et  sulfureuses,  à  tous  ceux  qui  éprouvent  ou  qui 
ont  éprouvé  des  accidents  syphilitiques.  S'ils  sont  primitifs,  les  malades  supportent 
mieux  le  traitement  hydrargyrique,  et  ils  ne  doivent  pas  craindre  la  salivation  ; 
s'ils  ont  une  sypbilide  larvée,  la  cure  hydro-minérale  détermine  une  éruption  ca- 
ractéristique se  montrant  sur  les  membranes  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  et 
même  sur  la  peau  le  plus  souvent.  Le  médecin  est  prévenu  alors  de  la  médication 
spécifique  qui  doit  être  employée  pour  déraciner  la  maladie. 

La  composition  élémentaire  de  l'eau  de  Santa  Agueda  rappelle  beaucoup  celle  de 
l'eau  dePierrefonds;  mais  elle  n'a  point,  comme  cette  dernière,  la  prétention  d'être 
utile  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  le  docteur  Guerra,  qui  dirige  le  traite- 
ment de  Santa  Agueda  depuis  plus  de  trente  ans,  assure  qu'il  n'a  jamais  vu  ses 
eaux  donner  chez  les  poitrinaires  des  résultats  encourageants. 

Les  eaux  de  la  source  ferrugineuse  n'ont  point  encore  une  réputation  étendue, 
ce  qui  explique  l'espèce  d'oubli  où  on  les  a  laissées  jusqu'à  ce  jour.  Elles  agissent 
pourtant  aussi  efficacement  que  beaucoup  d'eaux  chalybées  plus  célèbres  dans 
l'anémie  et  dans  la  chlorose  des  deux  sexes,  dans  celles  surtout  des  jeunes  filles  ar- 
rivées à  l'époque  de  leur  première  menstruation. 

Durée  de  la  cure,  de  15  à  20  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Santa  Agueda.  A.  Rotureau. 

Bibliographie  :  Garibay.  Historia  de  Espana.  4531.  —  Simon-  y  Bedoïa.  Tratados  de  fuentes 
minérales,  y  diccionnario  geograftco  de  la  Academia  de  la  Historia.  —  Pedro  Sanchez,  Ana- 
lysis  de  las  aguas  minérales  de  Santa  Agueda.  Orense,  1836. 

AGUERO  (Barthoiomeo ,  Hidalgo  de).  Célèbre  chirurgien  espagnol,  né 
vers  1551  ;  il  exerça  avec  un  grand  éclat  à  Séville,  où  il  mourut  le  5  janvier  1587. 
H  s'était  fait  une  telle  réputation  dans  le  traitement  des  plaies,  que  ses  crédules  com- 
patriotes attribuèrent  ses  succès  à  une  influence  surnaturelle  ;  si  bien  que,  long- 
temps encore  après  sa  mort,  les  habitants  de  Séville  n'auraient  osé  marcher  au 
combat  sans  avoir  invoqué  Dieu  et  leur  grand  chirurgien.  Le  fait  est  qu'on  lui  doit 
d'avoir  contribué  à  la  réhabilitation  de  la  réunion  immédiate.  Aguero  avait  publié 
plusieurs  opuscules  que  son  neveu,  Fr.  Xim.  Guillen,  fit  paraître  sous  le  titre  sui- 
vant :  Tesoro  de  la  verdadera  cirngia  y  via  particular  contra  la  comune  opinion. 
Séville,  1604,  in-fol.  Ce  recueil  contient,  outre  les  opuscules  cités,  un  traité  post- 
hume intitulé  :  Antidotarium  générale.  E.  Bgd. 

4G¥Riilll.  Voy.  Champignons. 

AHOUAi.  Nom  sous  lequel  on  désigne,  dans  certaines  régions  de  l'Amérique, 
plusieurs  plantes  employées  en  médecine  et  appartenant  aux  genres  Gerbera  et 
Thevetia.  {Voy.  ces  mots.)  H.  Bn. 

AHRON.  Voy.  Aaron. 

AI.  Voy.  Bourses  synoviales  de^  tfndons. 


202  AIGREMOINE. 

AIGLAlVTllVE.  Nom  vulgaire  de  I'Ancolie  {voy.  ce  mot). 

AIG1VA1\  (François).  Né  à  Orléans  vers  1644;  reçu  docteur  à  la  faculté  de 
Padoue.  Vint  à  Paris,  oiî  il  eut  le  titre  de  médecin  du  roi,  du  prince  de  Condé,  etc. 
Aignan,  dans  sa  jeunesse,  avait  été  capucin,  et,  de  plus,  il  avait  travaillé  au  Louvre, 
vers  1678,  en  qualité  de  cliimiste.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  du  singulier  mé- 
lange de  discussions  théologiques  et  d'idées  chémiatriques  sur  les  ferments,  les 
acides  et  les  alcalis,  que  l'on  rencontre  dans  ses  ouvrages.  Sa  mort  eut  lieu  en  1709. 
On  a  de  lui  : 

L'ancienne  médecine  à  la  mode,  ou  le  sentiment  uniforme  d'Hippocrate  et  de  Galien  sur  les 
acides  et  les  alcalis.  Paris,  1693,  in-12.  —  Le  Prestre  médecin,  ou  discours  physique  sur 
l'établissement  de  la  médecine  avec  un  discours  du  café  et  du  thé  de  France.  Paris,  1796. 
in-12  (Aignan  appelait  café  de  France  le  seigle  ou  l'orge  torréfiés,  et  tlié,  la  mélisse).  — 
Traité  de  la  goutte  dans  son  état  naturel,  oh  l'art  de  connoistre,  etc.  Paris,  1707.  in-12. 

E.  Bgd. 

AIGREMOIIVE  {Agrimonia  T.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  de  la  famille 
des  Rosacées,  dont  les  fleurs  sont  régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  a 
la  forme  d'une  poche  à  parois  épaisses  chargées  extérieurement  d'aiguillons  plus 
ou  moins  saillants.  La  concavité  de  cette  poche  loge  les  ovaires,  tandis  que  sur  les 
bords  s'insèrent  le  périanthe  et  l'androcée.  Le  calice  est  à  cinq  sépales  valvaires 
dans  le  bouton.  Les  pétales  sont  alternes,  libres  et  imbriqués  dans  la  préfloraison. 
Les  étamines  sont  en  nombre  indéfini ,  mais  en  général  peu  considérable,  groupées 
en  phalanges  au-dessus  des  sépales.  Leurs  filets  sont  libres,  infléchis  dans  le  bou- 
ton, insérés,  comme  on  dit,  épigyniquement,  et  leurs  anthères,  biloculaires, 
introrses,  s'ouvrent  par  deux  fentes  longitudinales.  Les  carpelles  sont  ordinaire- 
ment en  petit  nombre,  deux  ou  trois.  Chacun  d'eux  se  compose  d'un  ovaire  uni- 
loculaire,  libre  de  toute  adhérence  avec  les  ovaires  voisins,  et  atténué  supérieure- 
ment en  un  style  dont  la  tète  renflée  se  recouvre  de  papilles  stigmatiques.  Dans 
l'angle  interne  de  l'ovaire  est  un  seul  ovule  suspendu,  à  micropyle  dirigé  en 
haut  et  en  dehors.  A  la  maturité,  chaque  ovaire,  ou  un  seul  d'entre  eux,  devient 
un  akène  renfermant  une  grosse  graine  à  embryon  charnu,  dépourvu  d'aliMmen. 
Quant  an  réceptacle,  il  persiste  autour  du  véritable  fruit,  qu'il  enveloppe  tout  en- 
tier, et  les  aiguillons  qui  couvraient  sa  surface  deviennent  plus  épais  et  plus 
roides. 

Les  Aigremoines  sont  des  plantes  herbacées,  vivaces,  qui  croissent  dans  les  régions 
tempérées  de  l'hémisphère  boréal.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  imparipennées, 
accompagnées  de  deux  stipules  latérales  pétiolaires.  Les  fleurs  sont  groupées  en 
grappes  terminales,  et  leurs  pédiceltes  courts  sont  accompagnés  de  bractéoles  laté- 
rales. 

On  a  employé  en  médecine  l'Aigremoine  rampante  [Agrimonia  repens  L.  — A. 
orientalis  T .) ,  et  surtout  l'A.  Eupatoire  ou  vulgaire  {A.  EiipatoriaL.),  plante 
commune  de  nos  forêts,  haies  et  buissons,  à  tiges  atteignant  un  demi-mètre  de  haut, 
à  feuilles  pubescentes,  partagées  en  segments  ovales,  oblongs,  dentés,  auxquels  sont 
rntremêlés  de  plus  petits  lobes  entiers  ou  incisés.  Les  fleurs  ont  des  pétales  jaunes. 
Ordinairement  la  plante  est  peu  odorante.  Mais,  dans  une  variété  que  l'on  a  appelée 
frocera,  odorata  et  umhrosa.,  toutes  les  parties  de  la  plante,  et  même  la  fleur,  ont 
une  odeur  aromatique  qui  rappelle  assez  celle  de  la  fraise  mûre.  H.  Bn. 

TounxEFORT,  Instit.,  155.  —  h.,Gen.,  647;  Spec,  643.  —D.  C,  Prodrom.,  II,  587.  —  Em., 
Gen  ,  n  6368   —  Tiidillier,  FL  Par.,  232.  —  Gren.  et  Gonn.,  FI.  fr.,  I,  561.        H.  Bji. 
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Pharmacologie.  Ce  sont  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries  de  VA.  Eiipa- 
toHa  que  l'on  emploie  en  médecine.  D'après  Pline,  son  nom  vient  d'Eupaior, 
roi  de  Pont  (libr.  XXV,  cap.  vi).  On  la  récolte  au  'moment  de  la  floraifion,  on  l'at- 
tache en  petits  paquets  que  l'on  dispose  en  guirlandes,  et  on  les  fait  sécher  au  soleil  > 
ou  au  grenier.  C'est  un  astringent  populaire  ;  elle  est  employée  en  infusion  à  la  dose 
le  50  à  60  grammes  pour  500  grammes  d'eau  ;  elle  sert  à  préparer  les  gargarismes 
détersifs,  dont  on  fait  usage  au  début  des  angines  simples,  des  amygdalites,  etc. 
Wedel  et  Âlibert  ont  conseillé  son  infusion  contre  l'hématurie,  la  gonorrhéc  et  la 
leucorrhée.  Pallas  Ta  vue  employer  contre  les  vei's  des  bestiaux,  et  Tragus  a  vanté 
sa  décoction  vineuse  contre  les  foulures,  les  contusions.  Enfin,  d'après  lluzard, 
la  même  décoction  est  usitée  en  médecine  vétérinaire  pour  déterger  les  ulcères 
sanieux. 

Les  Indiens,  et  surtout  les  Canadiens,  selon  Coxe,  se  servent  de  l'infusion  des 
racines  de  cette  plante  contre  les  fièvres  inflammatoires. 

L'Aigremoine  est  peu  employée  de  nos  jours  ;  elle  est  généralement  remplacée 
par  les  feuilles  de  Pionce,  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés  astringentes  ;  elle 
entre  dans  le  CatJiolicon,  V Onguent  mondificatif  dache,  l'Eau  vulnéraire.,  etc. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  confondu  1'^,  orientalis  de  Tournefort  (^4.  repens,  L.) ,  avec 
le  Brayera  nnthelmintica  Kunth,  qui  produit  le  Kousso  ou  Cousso. 

PiiNE,  lib.  XXV,  cap.  vi.  —  Pallas.  Voyage,  I,  313.  —  Coxe.  Amer  dispens,  p.  28.  —  Mé- 
moires de  t' Académie  de  médecine,  t.  I,  p.  470.  0.  Réveil 

AlGREVR!§i.  Voy.  Pyrosis. 

AIGL'E  (Maladie).  On  appelle  flî^wé's,  par  opposition  aux  chroniques  (voy. 
ce  mot),  les  maladies  qui,  à  une  certaine  intensité  des  symptômes,  joignent  une 
évolution  rapide  et  une  prompte  terminaison.  Aucun  de  ces  caractères  n'étant 
susceptible  d'une  détermination  rigoureuse,  il  en  résulte,  dans  l'appréciation  de 
ïacuïté,  un  vague  inévitable  auquel  on  a  vainement  essayé  de  remédier  par  des 
délimitations  arbitraires  et  purement  scolastiques.  Telle  est,  par  exemple, la  divi- 
sion des  maladies  aiguës  :  en  aiguës  proprement  dites,  dont  la  durée  est  de 
quatorze  jours;  —  en  subaiguës,  qui  se  prolongent  pendant  vingt  et  un  ù  qua- 
rante jours  ;  —  en  suraiguës,  qui  ne  dépassent  pas  le  quatrième  jour,  etc.  Dans 
une  direction  diflérente,  mais  avec  aussi  peu  de  succès,  on  a  tenté  de  faire  ren- 
trer la  notion  toute  clinique  et  approximative  de  l'acuité  dans  d'autres  plus 
scientifiques;  c'est  ainsi  qu'en  généralisant  un  ou  plusieurs  caractères  (par 
exemple  :  l'état  iébrile,  le  défaut  d'une  cause  diathésique,  la  contagion,  etc.)  qui 
se  montrent  habituellement  dans  les  maladies  aiguës,  on  en  est  venu  à  donner 
ces  caractères  comme  attributs  nécessaires  de  ces  maladies.  Ce  qui  ôte  toute  valeur 
à  des  détinitions  artificielles,  c'est  que  s'il  est  des  maladies  essentiellement  aiguës, 
comme  la  variole,  et  des  maladies  toujours  chroniques,  comme  le  psoriasis,  il  en 
est  un  bien  plus  grand  nombre  qui,  suivant  les  cas,  peuvent  affecter  une  allure 
rapide  ou  lente,  ou,  pour  nous  servir  du  langage  de  l'école,  revêtir  une  forme 
tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique;  d'autres,  après  une  période  initiale  d'acuité, 
passent  ensuite  à  l'état  chronique;  dans  d'autres  encore,  des  exaspérations  aiguës 
apparaissent  par  intervalles  sur  un  fond  continu  de  chronicité.  Ce  sont  là  autant 
de  particularités  dont  l'étude  trouvera  naturellement  sa  place  à  l'article  Maladie. 

Le  mot  aigu  s'applique,  en  séméiologie,  aux  douleurs,  pongitives  ou  autres 
remarquables  par  leur  violence.  A.   Ax. 
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AiGUEPERSE  (Eaux  minérales  d').  Sowxes  atliermales,  bicarbonatées 
calciqiies  et  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles.  Aigueperse,  dans  le  dépar- 
tement du  Puy-de-Dôme,  a  une  source  incrustante  d'un  très-faible  débit,  qui  émerge 
au  milieu  d'un  marais,  à  l'est  du  coteau  de  la  Bosse,  au-dessus  d'un  chemin  qui 
conduit  à  Bens.  Son  canal  d'écoulement  est  creusé  au-dessous  d'un  massif  de  tra- 
vertins d'origine  récente,  tandis  que  le  sommet  de  l'élévation  est  constitué  par  des 
couches  tertiaires. 

Il  s'est  fait  aussi  des  infiltrations  d'eau  minérale  dans  certains  puits  du  i'aubourg 
de  Gannat  d' Aigueperse,  qui  ont  communiqué  à  leur  eau  une  saveur  légèrement 
bitumineuse  (H.  Lecoq).  —  Les  suintements  et  les  sources  d' Aigueperse  ont  déposé 
depuis  des  temps  très-éloignés  les  couches  de  calcaire  qui  forment  l'étage  supérieur 
des  collines  du  château  de  la  Roche,  des  carrières  de  Chaptusat  et  de  la  Roche- 
Verjat  (Nivet).  Enfin,  deux  griffons  d'eau  minérale  bicarbonatée  calcique  et  fer- 
rugineuse se  trouvent  au  voisinage  de  Saint-Mayard  et  sur  un  plan  un  peu  supé- 
rieur à  ce  domaine  (docteur  Panchaud). 

Les  eaux  d'Aigueperse  ne  sont  ni  captées,  ni  employées  :  on  n'en  connaît  point 
la  composition  chimique  exacte. 

Lecoq  (H.).  Observations  sur  la  source  incrustante  de  Saint- Alyre.  Clermont-Ferr and,  1850. 
—  Panciiacd.  Monographie  sur  les  eaux  minérales  d'Aigueperse.  —  Nivet.  Dictionnaire  des 
eaux  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Clermont-Ferrand,  1846.    A.  Rotukeau. 

AIGUES-rnAUDES  (Eaux  minérales  d') ,  Aqux  Colidx.  Ces  sources,  peu 
importantes,  émergent  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  sur  la  route  qui  con- 
duit de  Clermont-Ferrand  à  Lyon  par  Roanne.  Il  existe  en  effet  un  chemin  bien 
conservé,  connu  sous  le  nom  de  Voie  romaine,  qui  part  d'Aigueperse,  traverse  Effiat, 
la  forêt  de  Randan,  et  s'arrête  à  Vichy. 

Quelques  auteurs  ont  soutenu  que  les  sources  d'Aigues-Chaudes  et  de  Chaudes- 
Aiguës  étaient  les  mêmes;  Douville  et  le  professeur  Nivet  ont  tait  justice  de  cette 
assertion,  en  faisant  remarquer  que  sur  la  carte  de  Petenger  les  Aqux  Calidassoat 
sur  une  route  qui  se  dirige  vers  le  nord-est  de  Clermont-Ferrand  (c'est  bien  dans 
cette  direction  que  se  trouve  Vichy),  tandis  que  le  mont  Dore  et  Chaudes-Âigues 
sont  au  sud  ou  au  sud-ouest. 

Les  sources  d'Aigues-Chaudes  ne  sont  point  captées  et  ne  servent  à  aucun  usage 
thérapeutique  :  leurs  eaux  n'ont  point  été  analysées.  A.  Rotoreau. 

Douville.  Notice  sur  l'ancienne  Gaule.  1760.  —  Nivet.  Notes  manuscrites. 

AIGUILLES  (de  acus).  Instruments  consistant  en  une  tige  ou  une  lame  mé- 
talliques de  formes  très-variées,  et  servant  à  pratiquer  un  grand  nombre  d'opéra- 
tions chirurgicales.  Suivant  l'usage  auquel  elles  sont  destinées,  les  aiguilles  sont 
faites  en  or,  en  argent,  en  platine  ou  en  acier.  Une  de  leurs  extrémités  présente 
toujours  une  pointe  plus  ou  moins  aiguë  ;  l'autre  se  termine  de  différentes  ma- 
nières :  elle  est  arrondie,  échancrée,  percée  d'une  ouverture  nommé  œil  ou  chas, 
ou  fixée  sur  un  manche.  Leur  tige  est  droite,  courbe,  cylindrique,  conique,  à  ren- 
flement ou  épaulement,  pleine,  creuse,  cannelée,  plate  ou  ti-iangulaire. 

Nous  énumérerons  rapidement  et  par  ordre  alphabétique  les  nombreux  instru- 
ments auxquels  on  a  donné,  par  extension,  le  nom  d'aiguilles,  nous  bornant  à 
indiquer  leur  usage,  et  renvoyant,  pour  plus  de  détails,  aux  articles  qui  traitent 
des  opérations  nécessitant  leur  emploi. 

Les  aiguilles  à  acupressure  sont  destinées  à  arrêter,  par  compression,  le  cours 
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du  sang  dans  les  vaisseaux.  Ce  sont  des  tiges  cylindriques  eu  acier,  de  longueurs 
variables,  minces,  présentant  une  assez  grande  élasticité,  terminées,  d'un  côté,  par 
une  extrémité  arrondie  et  de  l'autre,  par  une  pointe  très-acérée. 

Les  aiguilles  à  acupuncture  sont  des  tiges  en  acier,  longues  de  5  à  6  centimètres, 
minces  et  cylindriques,  dont  une  extrémité  se  termine  par  une  pointe  très-acérée 
et  l'autre  par  un  petit  manche  de  métal  taillé  à  pans.  Celles  qui  servent  à  l'électro- 
punctui'e  portent  un  petit  anneau  à  l'extrémité  du  manche  ;  celles  qui  sont  employées 
pour  la  galvano-puncture  sont,  en  outre,  enduites  d'un  vernis  à  l'esprit  dans  toute 
leur  longueur,  excepté  la  pointe  et  l'anneau,  ou  d'un  vernis  à  la  gomme  laque 
déposé  sur  une  partie  seulement  de  la  tige. 

Ces  aiguilles  sont  introduites  méthodiquement  dans  les  tissus  vivants  à  une  pro- 
fondeur déterminée  et  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  dans  un  but  curatif  ou 
diagnostique.  {Voy.  Acupuncture,  Electho-puncture,  Galvano-puncture.) 

Les  aiguilles  à  bec-de-lièvre  sont  employées  pour  pratiquer  la  suture  entortillée 
dans  l'opération  du  bec-de-lièvre.  Devant  rester  un  certain  temps  dans  les  tissus, 
elles  ont  été  faites  en  or,  en  argent,  en  platine,  avec  une  pointe  en  acier  aplatie 
en  fer  de  lance  et  une  tête  arrondie.  La  pointe  de  ces  instruments  a  été  rendue 
mobile  afin  de  pouvoir  être  détachée  de  la  tige  après  leur  introduction  dans  les 
parties.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  abandonné  ces  aiguilles  spéciales,  comme 
ils  avaient  abandonné  les  aiguilles  d'A.  Paré,  de  J.  L.  Petit,  de  Larrey,  et  ils  se 
si;rvcnt  habituellement  de  longues  épingles  de  cuivre  étamé  ou  d'épingles  ordi- 
naires dont  la  pointe  est  parfaitement  aiguisée.  Dans  l'opération  du  bec-dc-lièvre 
compliqué,  on  peut  rapprocher  les  ailes  du  nez,  en  traversant  la  base  de  cet  organe 
avec  une  aiguille  construite  par  Charrière  d'après  les  indications  de  Thierry.  La 
pointe  de  cet  instrument  est  mobile  ;  la  tète  forme  un  bourrelet  métallique  muni 
d'un  appendice  qui  s'adapte  à  une  sorte  de  clef  de  montre  ;  la  tige  porte  un  pas  de 
vis  sur  lequel  un  second  bourrelet,  analogue  au  premier,  est  engagé  lorsque  l'ai- 
guille est  en  place.  Le  rapprochement  plus  ou  moins  grand  des  bourrelets  relève 
le  nez  et  le  rend  plus  ou  moins  saillant.  {Voy.  Bec-de-lièvre.) 

Les  aiguilles  à  cataracte  sont  en  acier  et  servent  à  opérer  la  cataracte  par  dé- 
pression, abaissement,  broiement  du  cristaUin,  ou  par  discision  de  la  capsule  cris- 
talline ;  elles  servent  encore  à  la  paracenlhèse  du  globe  oculaire. 

Toutes  les  aiguilles  à  cataracte  sont  supportées  par  un  manche  fixe,  taillé  à 
pans  et  présentant  un  point  de  repère  indiquant  la  direction  de  la  pointe  de  l'in- 
strument. La  tige  et  la  pointe  de  ces  aiguilles  ont  des  formes  variées  et  ont  été  mo- 
difiées par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  La  tige,  tantôt  cyUndrique,  tantôt 
conique,  tantôt  à  épaulement  ou  temps  d'arrêt,  a  un  diamètre  calculé  de  façon  qu'elle 
obture  complètement  la  piqûre  faite  par  sa  pointe  aux  membranes  de  l'œil  ;  sa 
longueur  varie  entre  vingt-sept  et  quarante  millimètres.  La  pointe,  longue  de  trois 
à  quatre  millimètres,  est  droite  ou  plus  ou  moins  courte ,  simplement  aplatie  ou 
aplatie  en  fer  de  lance  rhomboïdal ,  prismatique  et  triangulaire ,  à  bords  latéraux 
tranchants,  à  arête  médiane  plus  ou  moins  vive,  à  extrémité  plus  ou  moins  acérée, 
façonnée  en  pince,  en  crochet,  etc.  {Voy.  Cataracte.) 

Les  aiguilles  à  contre-ouverture  sont  des  tiges  en  acier,  minces  et  de  longueurs 
variées  ;  leur  pointe  est  aiguë  et  tranchante  des  deux  côtés  ;  leur  talon  est  percé 
d'un  chas  assez  large  pour  recevoir  une  mèche  ou  une  bandelette  de  linge  effilé. 
Elles  sont  renfermées  dans  un  gaîne  d'argent  plus  courte  que  la  lame  et  servant  à 
recouvrir  la  pointe  de  l'instrument  pendant  que  celui-ci  chemine  dans  les  parties. 
(Foî/.  Contre-ouverture.) 
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L'aiguille  exploratrice  est  destinée  à  pratiquer  les  ponctions  exploratrices.  Elle 
se  compose  d'une  tige  en  acier,  miuce,  longue  de  six  à  sept  millimètres,  terminée 
d'un  côté  par  une  pointe  très-aiguë,  arrondie  de  l'autre,  et  creusée  dans  toute  sa 
longueur  d'une  rainure  profonde  par  laquelle  peuvent  s'échapper  les  liquides  ren- 
fermés dans  les  parties  ponctionnées.  {Voij.  Ponctions  exploratrices.) 

Les  aiguilles  à  (isMe  sont  en  argent  recuit;  la  pointe  est  mousse  et  le  talon 
percé  d'un  chas  assez  large  pour  recevoir  une  mèche  ;  la  tige,  longue  de  vingt  mil- 
limètres, est  cannelée  jusqu'à  la  pointe,  afin  de  pouvoir  conduire  un  bistouri  dans 
les  trajets  fis.tuleux  et  les  inciser,  si  cela  est  nécessaire.  {Voij.  Fistule.) 

Les  aiguilles  à  inoculation  sont  montées,  les  unes  sur  une  châsse,  les  autres  sur 
un  manche  fixe  dans  lequel  elles  peuvent  rentrer,  ou  qui  se  visse  sur  un  étui  pro- 
tecteur. Les  premières  sont  des  lames  d'acier,  minces,  étroites  et  terminées  par 
une  pointe  acérée  en  fer  de  lance,  portant  sur  une  de  ses  faces  une  rainure  pro- 
fonde destinée  à  recevoir  la  matière  à  inoculer  ;  les  secondes  sont  des  tiges  cylin- 
driques déliées,  creusées  d'une  rainure  jusqu'à  la  pointe,  qui  se  termine  en  s'ef- 
filant.  {Voy.  Inoculation,  Vaccination.) 

Les  aiguilles  à  ligature  servent  à  porter  des  ligatures  au-dessous  de  vaisseaux 
profondément  situés  ou  qu'il  y  aurait  inconvéHient  à  soulever  sur  la  sonde  cannelée; 
d'autres  aiguilles  à  ligature  servent  'à  passer  des  fils  à  travers  la  base  de  tumeurs  • 
volumineuses  que  l'on  veut  enlever  par  des  ligatures  multiples.  Elles  sont  en  acier. 

Les  aiguilles  employées  pour  la  ligature  des  vaisseaux  sont  toutes  montées  sur 
un  manche  fixe;  leur  tige,  assez  épaisse  et  arrondie,  est  droite  dans  l'étendue  de 
six  à  sept  centimètres  ;  elle  se  recourbe  ensuite  en  demi-cercle  d'un  centimètre  do 
rayon,  soit  dans  l'axe  même  de  l'instrument  (aiguille  d'A.  Cooper),  soit  perpendi- 
culairement à  cet  axe  (aiguille  de  Deschamps)  ;  la  portion  recourbée  est  légèrement 
aplatie  et  se  termine  en  s'élargissant  par  un  bout  mousse,  arrondi  et  percé  d'un 
œil  ovale  pour  recevoir  le  fil  à  ligature.  L'aiguille  de  Deschamps  est  dite  aiguille 
de  droite  ou  aiguille  de  gauche,  suivant  que  sa  portion  courbe  forme  un  coude  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  tige. 

Les  aiguilles  destinées  à  porter  des  fils  à  travers  la  base  ou  le  pédicule  épais  des 
tumeurs  sont  montées  sur  un  manche  en  bois ,  ou  se  terminent  d'un  côté  par  un 
manche  en  acier,  quadrillé,  aplati  et  faisant  corps  avec  la  tige.  La  pointe  de  ces 
aiguilles  est  droite  ou  légèrement  courbe,  aplatie  en  fer  de  lance,  tranchante  des 
deux  côtés,  percée  d'un  chas  ou  encochée  sur  l'un  de  ses  bords,  pour  recevoir  le  fd. 
La  tige  est  droite,  solide,  un  peu  aplatie,  pleine  ou  percée  dans  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur d'un  second  chas  à  travers  lequel  on  fait  passer  perpendiculairement,  lorsque 
l'instrument  est  déjà  en  place,  une  seconde  aiguille  enfilée.  11  résulte  de  cette  der- 
nière disposition  que  la  base  ou  le  pédicule  des  tumeurs  sont  traversés  par  des 
fils  perpendiculairement  disposés  sur  le  même  plan  et  peuvent  être  étreints  par 
des  ligatures  multiples.  {Voy.  Ligatures.) 

Les  aiguilles  à  résection  sont  destinées  à  faire  passer  la  scie  à  chaîne  en  arrière 
des  os  ou  des  portions  d'os  que  l'on  veut  réséquer,  avec  l'intermédiaire  d'un  fil  de 
soie  très'solide. 

Ce  sont  des  Verges  en  acier  peu  trempé,  recourbées  en  demi-cercle  de  quatre  à 
cinq  centimètres  de  rayon,  aplaties  dans  le  sens  de  leur  courbure,  larges  vers  leui 
milieu  de  cinq  millimètres  environ,  terminées  d'un  côté  par  une  pointe  effilée  et 
médiocrement  aiguë,  portant  de  l'autre  un  chas  assez  large,  en  arrière  duquel 
l'instrument  est  évidé  pour  loger  le  fil.  Mathieu  a  construit,  sur  les  indications  de 
Chassagnac,  des  aiguilles  à  résection  fixées  sur  un  manche  en  bois  et  dont  la  pointe, 
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plus  mousse  que  celle  des  aiguilles  précédeutes,  est  percée  d'un  chas  brise  ;  ce 
n'est  qu'après  avoir  contourné  les  os  que  ces  aiguilles  sont  garnies  du  lil  qu'elles 
amènent,  en  se  retirant,  dans  la  voie  qu'elles  ont  frayée.  (Foy.  Résections.) 

L'aiguille  à  séton  est  une  lame  d'acier  longue  de  dix  centimètres  et  large  de 
dix  à  douze  millimètres.  Terminée  en  pointe  peu  effilée,  tranchante  sur  les  deux 
bords  et  un  peu  plus  large  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  elle  est  mousse  et  un  peu 
plus  étroite  dans  son  tiers  postérieur,  et  porte,  au  talon,  un  chas  transversal  et 
quadrilatère  pour  recevoir  la  mèche  de  linge  ou  de  coton  qu'elle  entraîne  après 
elle.  (Voy.  Séton.)  D'autres  aiguilles,  plus  petites,  sont  destinées  à  poser  les  sétons 
filiformes. 

Les  aiguilles  à  suture  sont  très-nombreuses  ;  elles  sont  employées  à  passer  des 
fds  de  chanvre,  de  soie  ou  de  métal  dans  les  bords  des  solutions  de  continuité  ac- 
cidentelles ou  chirurgicales  des  parties  molles  que  l'on  veut  réunir  par  une  suture. 
Ces  instruments  sont  droits,  courbes,  pleins,  tubulés  ou  cannelés,  et  se  composent 
d'unetige  ou  d'une  lame  d'acier  cylindrique,  conique  ou  aplatie.  L'aiguille  à  coudre 
ordinaire  sert  quelquefois  à  faire  certaines  sutures. 

Les  sigmlhs,  chirurgicales  communes  sont  des  instruments  simples  faits  d'une 
petite  tige  ou  d'une  mince  lame  d'acier.  Toutes  ont  le  talon  percé  d'un  chas  destiné 
à  recevoir  le  fil,  et  placé  dans  le  centre  d'un  évidement  longitudinal  de  la  tige 
destiné  à  diminuer  le  volume  de  la  partie  postérieure  de  l'instrument,  sans  l'af- 
faitilir.  Les  aiguilles  droites  ont  une  tige  cylindrique  plus  ou  moins  longue  termi- 
née dans  son  quart  antérieur  par  une  pointe  aplatie,  non  tranchante  sur  les  bords, 
dont  la  largeur  est  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l'instrument,  et  terminée  par 
une  extrémité  très-acérée.  Le  chas  des  aiguilles  droites  est  disposé  parallèlement  à 
la  portion  aplatie  qui  supporte  la  pointe.  Les  aiguilles  demi-courbes  ne  sont  recour- 
bées que  légèrement  et  dans  la  partie  correspondante  à  la  pointe  dont  la  face  con- 
cave présente  quelquefois  une  arête  médiane  de  renforcement.  Le  chas  des  aiguilles 
demi-courbes  est  percé  indifféremment  dans  un  plan  perpendiculaire  ou  parallèle  à 
celui  que  représente  l'aplatissement  de  la  pointe.  Les  aiguilles  courbes  ne  sont  ha- 
bituellement recourbées  que  dans  leurs  trois  quarts  antérieurs  ;  quelques-unes  sont 
régulièrement  recourbées  dans  toute  leur  longueur.  La  courbure  des  aiguilles  est 
variable;  elle  représente  cependant  à  peu  près  la  rnoitié  d'un  cercle  dont  le  rayon 
est  plus  ou  moins  grand,  suivant  la  dimension  de  l'instrument  et  selon  la  région 
sur  laquelle  il  doit  agir. 

Le  chas  des  aiguilles  courbes,  leur  tige  et  leur  pointe,  sauf  la  courbure,  sont  en 
tout  semblables  à  la  tige,  à  la  pointe  et  au  chas  des  aiguilles  droites. 

Toutes  ces  aiguilles  sont  généralement  portées  directement  sur  les  parties  avec 
les  doigts;  quelquefois  cependant,  pour  agir  dans  des  cavités,  elles  sont  montées 
sur  un  manche  fixe,  d'autres  fois  sur  un  manche  mobile  en  forme  d'étau  appelé 
porte-aiguille,  ou  encore  fixées  entre  les  mors  des  pinces  à  anneaux. 

Depuis  que  les  fils  métalliques  ont  repris  faveur,  on  a  construit  des  aiguilles 
spéciales  pour  les  rendre  plus  maniables.  Ce  sont  des  aiguilles  chirurgicales  ordi- 
naires, droites  ou  courbes,  assez  fortes,  qui  portent,  en  arrière  du  chas,  soit  un 
évidement  très-prononcé,  soit  une  fente  destinée  à  loger  l'épaisseur  du  fil  métalli- 
que tordu  sur  lui-même.  Un  autre  instrument  se  compose  d'une  tige  cylindrique 
en  acier  longue  de  huit  centimètres,  tubulée  dans  toute  son  étendue  pour  recevoir 
le  fd  et  très-légèrement  recourbée  en  S.  Le  talon  de  l'aiguille  est  monté  sur  un 
maLcbe  fixe  en  bois,  et  présente  l'orifice  du  tube  par  lequel  le  fil  est  introduit  dans 
l'iastrument  ;  la  pointe  est  taillée  en  biseau  du  côté  de  sa  concavité  ;  sur  le  plan  du 
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biseau  s'ouvre  l'orifice  terminal  du  tube  par  lequel  le  (il  doit  sortir,  lorsque  l'in- 
strument a  traversé  les  parties. 

Des  aiguilles  spéciales  sont  destinées  à  placer  les  fils  dans  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  le  voile  du  palais,  le  vagin,  etc.  La  forme  de  ces  instruments  et  leur 
mode  d'emploi  varient  avec  les  procédés  opératoires  ;  nous  croyons  devoir  en  ren- 
voyer la  description  à  l'histoire  fort  étendue  de  chacune  des  opérations  dans  les- 
quelles ils  sont  usités.  (Voij.  Staphylorraphie,  Elytrorraphie,  etc.)       Legouest, 

AIGUILLEURS  (hyg.  PROFESSIONNELLE).  Les  différentes  opérations  nécessaires 
à  la  fabrication  des  aiguilles  peuvent  déterminer  des  inconvénients  dont  quelques- 
uns  ont  une  extrême  gravité. 

hepalmage,  c'est-cà-dire  l'aplatissement  de  la  tête,  se  fait  à  l'aide  d'un  lourd 
marteau,  et  peut  occasionner  seulement  un  peu  de  fatigue,  comme  il  arrive  dans 
tous  les  états  pour  lesquels  un  certain  déploiement  de  forces  est  nécessaire.  Le 
marquage,  ordinairement  confié  à  des  femmes,  consiste  à  percer  un  trou  dans  la 
tête  de  l'aigiiille.  Ce  travail  exige  une  application  minutieuse  et  soutenue,  aussi 
a-t-il  souvent  pour  conséquence  un  affaiblissement  prématuré  de  la  vue. 

Mais  l'opération  véritablement  dangereuse,  c'est  Vempointage,  qui  se  fait  à  la 
meule  sèche,  et  donne  lieu  à  un  dégagement  de  poussières  siliceuses  et  métalliques 
que  respirent  les  ouvriers.  Il  en  résulte  une  forme  particulière  de  phthisie,  signalée 
pour  la  première  fois  par  Johnstone,  à  la  lin  du  siècle  dernier,  et  que  nous  décrirons 
à  l'article  Aiguiseurs. 

Voici,  d'après  les  recherches  de  Holland  {The  Vital  Statistics  of  Sheffield. 
p.  204,  Lond.,  1845,  in-8),  la  durée  probable  de  la  vie,  pour  différents  âges,  chez 
les  empointeurs  d'aiguilles,  comparée  à  celle  de  la  population  de  toute  l'Angleterre 
et  de  quelques  districts  agricoles  : 

TODTE   L'ANGLETERRE.       DISTRICTS  AGRICOLES. 

54,97  57,00 

57,52  59,71 

60,06  62,28 

62.55  64,66 
64,90  66,76 
67,16  68,68 

69.56  70,45 

On  voit  quelle  funeste  influence  exerce  cette  profession  sur  la  durée  de  la  vie. 
Les  moyens  prophylactiques  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  seront  conseillés  pour  les 
aiguiseurs  pour  l'histoire  de  la  maladie  et  la  bibliographie  spéciale  [voij.  ce  mot). 

E.  Brd. 

AIGUISEURS  (hygiène  professionnelle).  Les  aiguiseurs,  affûteurs  ci 
émouleurs  sont  des  ouvriers  employés  à  user,  sur  une  meule  de  grès  sèche  oi 
humide,  et  à  laquelle  on  imprime  un  mouvement  rapide  de  rotation,  des  outils, 
.nstruments  ou  armes  divers,  soit  pour  les  polir,  soit  pour  leur  donner  une  pointe 
ou  un  tranchant.  Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  s'exécute  ce  travail 
peuvent  être,  pour  l'ouvrier,  la  source  de  maladies  ou  d'accidents  qui  ont,  dans 
ces  derniers  temps,  très-sérieusement  fixé  l'attention  des  hygiénistes.  Examinons 
rapidement  ces  influences  et  voyons  comment  elles  agissent.  Elles  sont  de  deux 
sortes  :  1"  dépendant  de  la  profession  (intrinsèques);  2"  propres  aux  individus  qui 
l'exercent  (extrinsèques). 

1°  Influences  intrinsèques.     Dans  les  ateliers  où  l'on  pratique  l'aiguisage,  et 
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surtout  quand  il  a  lieu  par  la  voie  humide,  l'eau  ruisselle  sur  le  sol,  et,  en  même 
•temps,  la  meule  fait  jaillir  des  éclaboussures  continuelles  sur  l'émouleur.  Celui-ci 
est  donc,  non-seulement  plongé  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur  d'eau, 
mais,  en  outre,  ses  vêtements  sont  toujours  mouillés,  et  si  l'on  -^  joint  la  transpi- 
ration qui  le  baigne  quand  il  ti'availle  de  lourdes  pièces,  on  verra  qu'il  est  exposé, 
par  le  (ait  du  moindre  courant  d'air,  ou  lors  de  sa  sortie  de  l'atelier,  à  des  refioi- 
dissements  dont  les  conséquences  ordinaires  sont  des  phlegmasies  de  la  poitrine 
(bronchites,  pleurésies,  pneumonies)  ou  des  rhumatismes.  L'ouvrier  se  tient  d'or- 
dinaire lortement  penché  en  avant;  cette  attitude,  longtemps  continuée,  peut  pro- 
duire, non  pas  peut-être  des  déviations  de  la  taille,  mais  un  trouble  très-marqué 
daus  la  circulation  de  la  poitiine,  et  dont  nous  aurons,  plus  loin,  à  examiner  les 
effets.  Suivant  M.  Chevallier,  les  aiguiseurs  qui  travaillent  debout  seraient  très- 
sujets  aux  varices  et  aux  ulcères  des  membres  inférieurs. 

On  a  noté  depuis  longtemps  que  tenir  en  permanence  les  yeux  fixés  sur  des 
objets  très-petits  et  brillants,  aiguilles,  canifs,  etc.,  peut  amener  une  grande  fatigue 
de  la  vue;  en  outre,  les  poussières  siliceuses  développées  pendant  l'aiguisage,  mais 
surtout  les  étincelles  ou  éclats  métalliques  détachés  par  le  frottement,  déterminent 
des  inflammations  ou  des  brûlures,  quelquefois  fort  graves,  de  l'organe  visuel.  Ces 
poussières  qui  remphsscnt  l'atelier  dans  l'aiguisage  à  sec,  et  pendant  l'opération 
du  retailliige  ou  liflage  de  la  meule,  ont,  sur  les  voles  res|iiratoires,  une  action 
bien  autrement  dangereuse,  et  qui  donne  lieu  à  une  (orme  parliculièie  de  phlhisie, 
objet  principal  de  cet  article.  Enfin,  les  meules  peuvent  éclater  et  blesser,  plus  ou 
moins  giièvenient  les  ouvriers;  nous  en  parlerons  en  terminant. 

2"  Influences  extrinsèques.  La  manière  de  vivre  de  l'ouvrier  joue  nécessaire- 
ment un  grand  rôle  dans  l'hygiène professionelle  (voij.  Professions).  Cela  s'applique 
parfaitement  au  cas  actuel.  Les  auteurs  anglais  et  allemands  ont  signalé  la  vie 
déréglée  de  leurs  aiguiseuis,  qui  se  livrent  à  des  excès  de  tout  genre,  mais  surtout 
aux  e\cès  alcooliques.  Courte  et  bonne  {a  mer nj  lifeandashort  one),  telle  semble 
être  la  devise  adoptée  par  ces  malheureux  qui  savent,  sans  vouloir  en  convenir, 
le  sort  qui  les  attend.  Un  mauvais  régime  ordinaire,  un  état  de  santé  délectueux, 
une  disposition  héréditaire  à  la  diathèse  tuberculeuse,  aggraveront  les  chances  de 
maladie,  surtout  pour  celle  dont  nous  allons  parler. 

Maladie  des  aiguiseuus,  ph(/im<?  calculeuseou  silicPAise  [Grinders  asthmaàes 
kughïs,  SchleiferkrankJieit  des  Allemands).  Tandis  que  l'afiection  identique,  par 
h  cause  et  par  les  effets,  qui  attaque  les  tailleurs  de  pierre  ou  de  meules  et  les  car- 
riers, est  connue  depuis  que  l'anatomie  pathologique,  sérieusement  cultivée,  a  permis 
de  reconnaître  le  siège  et  la  nature  des  maladies,  la  phthisie  des  aiguiseurs  mention- 
née seulement  à  la  fin  du  siècle  dernier,  n'a  été  bien  constatée  que  depuis  une  tren- 
taine d'années.  Ainsi,  en  1649,  Diemerbroeck  reconnaît  la  présence  de  poussières 
pierreuses  dans  les  poumons  des  tailleurs  de  pierre  {0pp.,  t.  i",  p.  30(î;  Ultraj., 
1685,  in-fol.);  Wepfer  (1678)  constate  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  ou- 
vriers qui,  à  Waldslmt,  préparent  les  pierres  à  meules  {Obs.  med.  pract.,  p.  444, 
Scaphnsii,  4727,  in-4)  ;  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  cette  étiologie 
des  afiections  organiques  du  poumon  est  tellement  monnaie  courante,  que  Sauvages 
décrit  un  asthma pidverulentorum,  lequel,  dit-il,  dégéiière  souvent  en  phthisie. 
Ces  idées  sont  confirmées  par  Leblanc  (1775),  Will  (1785),  et  cependant  per- 
sonne, pas  même  le  pessimiste  Ramazzini  (170)),  ni  son  traducteur  français  Four- 
croy  (1777),  ne  parlent  des  maladies  de  poitrine  chez  les  aiguiseurs.  Il  faut 
arriver  jusqu'en  1796  pour  voir  Johnstone  s'occuper  d'une- espèce  particulière  {'.:. 

ÛICT.   liNC.   Il,  14 


210  AIGUISEURS. 

phtbisie  qu'il  a  observée  chez  les  empoiiiteurs  d'aiguilles.  Eufiii,  en  1830,  Knight 
abordeJa  question  des  émouleurs,  et  nous  apprend  que  la  maladie  spéciale  dont  ils  • 
sont  affectés  est  de  date  récente.  Autrefois,  dit-il,  les  ouvriers  travaillaient  isolé- 
ment, hors  des  villes,  dans  des  campagnes  salubres,  le  long  des  cours  d'eau  qu'ils 
utilisaient  comme  force  motrice;  leurs  ateliers,  dans  lesquels  ils  n'étaient  jamais 
qu'en  très-petit  nombre,  étaient  largement  aérés;  ils  aiguisaient  rarement  par  la 
voie  sèche.  Les  variations,  en  plus  ou  en  moins,  survenues  dans  ces  cours  d'eau, 
les  gelées  de  l'hiver,  interrompaient  fréquemment  leurs  travaux  et  les  obligeaient 
de  se  livrer  temporairement  à  d'autres  occupations.  L'adaptation  des  machines 
à  vapeur  à  l'aiguisage  amena,  vers  1786,  une  révolution  complète  et  bien  lâcheuse 
dans  cette  industrie,  qui  des  campagnes  fut  transférée  dans  les  grands  centres  de 
population.  Les  ouvriers  furent  enfermés,  au  nombre  de  douze  ou  quinze,  dans 
des  pièces  peu  spacieuses,  oTactement  cases,  surtout  pendant  l'hiver;  ils  tra- 
vaillèrent là,  pendant  toute  l'année,  d.i  à  onze  heures  par  jour  et  six  jours  par 
semaine.  L'aviHssement  des  salaires  amena  l'usage  plus  fréquent  de  la  voie  sèche, 
beaucoup  plus  expédilive.  Enfin,  les  aiguiseurs  vinrent  demeurer  en  ville,  et  leur 
genre  de  vie  se  modifia  du  tout  au  tout.  Ces  carieux  détails  se  trouvent  conthmés 
par  Jordan,  auteur  d'un  excellent  mémoire  sur  les  grandes  fabriques  d'acier  c'e  Suhl 
(États  prussiens);  dans  cette  localité  l'aiguisage,  surtout  pour  les  grosses  pièces, 
a  lieu,  en  partie,  dans  les  bois  qui  environnent  la  ville  et  le  long  des  cours  d'eau. 
Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces  coiîditions  résistent  bien  mieux  aux  in- 
fluences si  fâcheuses  de  leur  profession.  Depuis  Knight,  nous  avons  à  enregistrer 
les  belles  recherches  de  Holland,  celles  de  Favell,  de  Hall,  en  Angleterre;  celles 
de  Desayvre,  en  France ,  et,  enfin,  de  Jordan,  en  Allemagne  {voy.  la  bibliographie 
et  l'art.  Cauuiers). 

Symptômes  et  marche  delà  maladie  des  aiguiseurs.  On  peut,  avec  Holland 
et  Desayvre,  établir  trois  périodes. 

La.2)remière  est  caractérisée  par  une  toux  sèche  ou,  le  plus  ordinairement, 
suivie  d'une  expectoration  blanchâtre,  filante,  peu  abondante,  excepté  le  matin,  oii 
les  quintes  de  toux  provoquent  souvent  des  vomissements  de  matières  bilieuses  ou 
glaireuses;  la  respiration  est  rude,  craquante;  sonorité  normale;  les  forces  sont 
encore  en  bon  état. 

Dans  la  deuxième  période,  il  y  a  engorgement,  plus  ou  moins  considérable,  des 
poumons  ;  c'est  alors  que  se  montrent  les  hémoptysies  ;  la  dyspnée  est  très-intense; 
on  entend  des  râles  divers  dus  à  la  bronchite  qui  coexiste  presque  constamment. 
Les  vomissements  continuent  par  le  môme  mécanisme.  Du  reste,  l'appétit,  les 
forces  subsistent  encore;  assez  souvent  il  y  a  des  pleurésies  intercurrentes. 

Dans  la  troisième  survient  la  dégénérescence  du  poumon  ;  les  hémoptysies  sont 
très-abondantes;  la  fièvre  hectique  apparaît  pour  la  première  fois;  les  forces 
déclinent  rapidement;  des  sueurs  copieuses  épuisent  le  malade,  qui  succombe  avec 
la  plupart  des  symplômes  généraux  et  locaux  propras  à  la  phthisie  pulmonaire. 

L'âge,  l'état  des  forces,  le  genre  de  travail,  les  conditions  hygiéniques  extrin- 
sèques, la  présence  on  i  -^iv^ence  d'une  disposition  diathésale  luoerculeuse,  modi- 
fient d'une  manière  notabie  la  marche  et  les  phénomènes  de  k  maladie,  comme 
l'ont  surtout  établi  Holland  et  Jordan,  et  fondent  deux  formes  dont  les  caractères 
sont  assez  nettement  accusés.  —  Dans  la  première  forme,  tout  se  borne,  pendant 
plusieurs  années,  à  un  état  asthmatique,  les  forces  restant  à  l'état  ordinaire.  La 
toux  a  précédé  cette  dyspnée,  et  une  expectoration  abondante  de  mucosités  mêlées 
CW'  vODSsières  l'accompagne.  Les  résultats  de  l'exploration  physique  répondent  à 
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ces  symptômes,  la  cage  du  thorax  est  proéminente  en  avant,  sa  circonférence  est 
aerandie,  et  les  espaces  intercostaux  élargis.  La  percussion  est  remarquablement 
sonore;  le  bruit  respiratoire  est  en  partie  bronchique,  en  partie  obscur.  —  Dans  la 
seconde  forme,  la  toux  et  la  dyspnée  débutent  simultanément.  Cette  toux  C3st 
d'abord  sèche,  puis,  souvent,  après  plusieurs  crachements  de  sang,  elle  devient 
purulente  et  fréquemment  mêlée  de  sang  et  de  concrétions  calcaires  de  couleur 
et  de  consistance  différentes.  Ici,  la  poitrine  est  plutôt  aplatie  et  rétrécie  que  bom- 
bée; il  y  a  delà  niatité,  le  bruit  respiratoire  est  sourd,  mêlé  de  bruits  divers,  sui- 
vaul  l'état  du  poumon.  Dès  que  l'expectoration  devient  purulente,  on  observe  une 
chute  rapide  des  forces,  l'amaigrissement  fait  de  grands  progrès,  et  le  malade  pré- 
sente bientôt  les  symptômes  de  la  consomption  pulmonaire. 

La  première  forme  affecte  surtout  les  ouvriers  qui  commencent  à  travailler  à  un 
âge  déjà  assez  avancé  et  qui  ne  présentent  pas  de  disposition  aux  maladies  chro- 
niques du  poumon.  Cet  état  de  souffrance  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
années,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ouvrier  atteindre  alors  la  cinquantaine,  âge 
auquel  l'aiguiseur  est  un  vieillard.  On  remarquera  les  analogies  que  présente  cette 
forme  avec  l'anthracose,  ou  encombrement  charbonneux  des  mineurs.  Les  ouvriers 
liès-jeunes,  ceux  qui  sont  épuisés  par  de  grandes  fatigues,  par  des  excès,  ou  qui 
perlent  en  eux  les  germes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  sont  plus  promptement 
attaqués;  et,  quoique  leur  existence  soit  moins  tourmentée,  ils  arrivent  beaucoup  plus 
|iromptemeut  au  terme  llvtal,  au  milieu  des  symptômes  qui  caractérisent  la  set;onde 
Ibrme.  Cela  se  voit  surtout  en  Angleterre  où  le  travail  est  souvent  commencé  de  très- 
lionne  heure  et  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène  et  de  santé  générale. 

Un  mot  sur  l'expectoration.  Soumis  à  l'analyse  chimique,  par  Desayvre,  les 
crachats  n'ont  point  présenté  d'éléments  inorganiques.  Ces  expériences  n'ont  pro- 
l)ablement  pas  été  assez  multipliées,  car  il  y  a  ici  désaccord  complet  avec  tous  les 
autres  observateurs,  qui  ont  constaté  l'existence  des  poussières  siliceuses  dans  les 
produits  de  l'expectoration.  Voici  les  résultats  d'expériences  microscopiques  faites 
par  Hall.  On  a  reconnu  dans  les  crachats  des  cellules  d'épithélium,  provenant  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  des  globules  de  sang,  des  globules  de  pus  et  de  mucus,  et, 
enfui,  des  particules  d'acier  et  des  fragments  de  grès,  dont  la  quantité  était  d'au- 
tant plus  considérable  qu'il  s'était  écoulé  un  temps  moins  long  depuis  la  cessa- 
tion du  travail. 

Jordan,  après  Holland,  s'est  efforcé  de  différencier  la  maladie  des  aiguiseurs  de 
la  phthisie  tuberculeuse  proprement  dite.  Dans  cette  dernièrCj  la  fièvre  hectique, 
l'amaigrissement,  les  sueurs  et  la  diarrhée  coUiquative  se  montrent  à  une  époque 
beaucoup  moins  avancée  que  chez  les  aiguiseurs,  qui  ne  présentent  cet  ensemble 
de  phénomènes  que  dans  les  derniers  temps.  La  tuberculisation  pulmonaire  est 
une  affection  constitutionnelle,  aussi  les  forces  sont-elles  promptement  altérées; 
chez  les  émouleurs,  l'affection  est  d'abord  purement  locale,  elle  ne  se  généralise 
que  très-tard,  et  la  preuve  c'est  que  si  l'ouvrier  renonce  à  temps  à  son  travail,  il 
peut  guérir  ou  du  moins  prolonger  très-longtemps  son  existence.  Holland  rapporte 
l'observation  d'un  aiguiseur,  offrant  déjà  les  phénomènes  de  lésions  pulmonaires 
très-avancées,  qui  changea  de  profession  et  vécut  treize  ans  dans  un  état  de  santé 
passable.  Des  circonstances  fâcheuses  l'ayant  forcé  de  reprendre  son  ancien  métier, 
il  ne  tarda  pas  à  succomber,  et  l'on  trouva  dans  les  poumons  une  caverne  à  y  mettre 
le  poing,  dont  on  avait  constaté  l'existence  dans  la  première  phase  de  sa  maladie. 
Enfin,  il  est  une  circonstance  fort  remarquable  et  sur  laquelle  insistent,  avec  rai- 
son, Petrenz  et  Jordan,  c'est  l'absence  d  hérédité.  Les  observations  particulières,: 
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les  reclierches  multipliées  de  ce  dernier,  clans  une  localité  aussi  bien  placée  que 
Suhl,  lui  ont  permis  d'établir  que  les  aiguiseurs,  à  l'époque  où  ils  présentent  la 
maladie  parfaitement  caractérisée,  engendrent  des  enfants  qui  n'apportent  aucune 
disposition  à  cette  terrible  allection. 

Les  lésions  analomiques  répondant  aux  phénomènes  exposés  plus  haut,  sont  les 
suivantes  : 

1"  Adhérences  quelquefois  très-étendues  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pul- 
monaire, et  même  épanchements  séro-purulents  ;  ce  sont  les  suites  de  ces  pleurésies 
si  communes  cliez  les  aiguiseurs. 

2"  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  mais  surtout  celle  des  division 
bronchiques,  présente  presque  toujours  des  traces  d'inflammation  (rougeur,  injec- 
tion) ;  quelquefois  cependant  elle  est  pâle,  épaissie,  ramollie  ou  ulcérée. 

5°  Eu  même  temps,  il  y  a  souvent  dilatation  des  petites  divisions  bronchiques, 
à  un  degré  plus  ou  moins  considérable. 

4"  Les  auteurs  anglais  ont  particulièrement  noté  un  état  emphysémateux  du 
poumon,  Favell  l'a  trouvé  cinq  lois  sur  sept  autopsies:  une  fois  très-léger  et  occu- 
pant seulement  le  sommet;  dans  les  quatre  autres  cas  il  siégeait  au  bord  inférieur 
et  à  la  face  postérieure  des  poumons. 

Ces  deux  dernières  sortes  de  lésions  sont  caractéristiques  de  la  première  forme 
décrite  plus  haut  (Asthme  des  aiguiseurs.) 

5"  Grains.  Ils  ont  peut  être  été  indiqués  par  Bubbe  sous  le  nom  de  spadones, 
mais  c'est  surtout  à  Desayvre  et  Favell  que  l'on  en  doit  une  descriptipn  exacte. 
Ce  sont  de  petites  granulations  du  volume  d'un  grain  de  plomb  à  celui  d'un  pois 
et  même  un  peu  plus;  ils  sont  chimiquement  composés  de  silice,  de  l'er  etdiî 
phosphate  de  cliaux.  Quelquelbis  ils  sont  noirs  dans  toute  leur  ép.iisteur,  comme  de 
petites  trulies,  et  mous  ;  d'autres  sont  blancs  en  dedans  et  noirs  en  dehors  ;  d'autres, 
enfin,  sont  entièrement  blancs.  Les  premiers,  suivant  Desayvre,  seraient  formés 
par  de  la  mélanose  que  sécréterait  le  [oumon  irrité  par  la  piésence  des  corps  étran- 
gers, et  ils  siégeraient  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Favell,  qui  semble  reproduire 
l'idée  de  Bubbe,  les  croit  constitués  par  du  sang  concré  é  dans  les  extrémités  dila- 
tées des  veines,  et  il  assure  s'être  assuré  de  cette  disposition  par  une  dissection 
minutieuse.  Quant  aux  grains  blancs,  ils  sont  très-durs,  et  exclusivement  dus  à 
une  agglomération  de  silice.  On  les  trouve  surtout,  dit  Desapre,  dans  les 
masses  pulmonaires  indurées,  c'est-à-dire  enflammées  du  poumon,  où  elles  se  sont 
accumuléees,  et  où  l'état  pathologique  de  l'organe  ne  permettait  pas  la  sécrétion 
de  la  mé  anose.  Ceux  qui  sont  blancs  et  durs  au  centre,  avec  une  ecorce  noire,  sont 
des  agglomérats  siliceux  entourés  de  mélanose. 

6°  Le  parenchyme  pulmonaire  présente  ordinairement  des  engorgements  ou 
hépatisati07îs  qui  en  occupent  des  parties  plus  ou  moins  considérables.  Ces  parties 
engorgées  sont  parfois  tiès-fermes,  ou  bien  infiltrés  d'un  fluide  noir  très-abondant. 
Dans  un  cas  observé  par  Holland,  les  deux  poumons  étaient  ainsi  infiltrés;  la 
marche  de  la  milaclie  avait  été  rapide  et  accompagnée  d'une  forte  dyspnée.  Ces 
engorgements  partiels  peuvent  subir  un  ramollissement  particulier  qui  aboutit  à  la 
formation  d'ulcérations,  d'excavations  pulmonaires  plus  ou  moins  spacieuses,  très- 
bien  décrites  par  Charcot  dans  son  excellente  dissertation  (De  la  pneumonie 
chronique,  p.  31.  Thèse  de  conc.  Paris,  1860,  in-S").  Ces  cavernes  sont  quelque- 
fois très-petites,  quelquefois  grandes  à  y  loger  le  poing;  leurs  parois  sont  lisses  ou 
anfractueuses  et  donnant  naissance  à  des  brides  fibreuses  qui  traversent  la  cavité  ; 
elles  sont  alors  le  résultat  probable  de  la  réunion  de  petites  cavernes.  Dans  toua 
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/es  cas,   le  tissu  pulmonaire  est  à  l'entour   induré   et  infiltré  de  matière  noire. 

7»  Les  auteurs  anglais  et  allemands  ont  insisté  sur  la  présence  non  constante^ 
mais  pourtant  assez  commune  (quatre  fois  sur  sept,  suivant  Favell) ,  de  tubercules 
à  divers  degrés  de  crudité  ou  de  ramollissement  et  entourés  de  parties  congestion- 
nées ou  indurées. 

8"  Ces  mêmes  auteurs  ont  encore  décrit  le  gonflement  des  ganglions  bronchiques 
qui  étaient  transformés  en  masses  noires,  dures,  siliceuses,  criant  sous  le  scalpel, 
ou  bien  molles  et  infiltrées  de  matières  noirâties. 

9°  L'état  hypertropliique  du  cœur  avait  été  signalé  par  Will,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  chez  les  tailleurs  de  grès  de  Fontainebleau.  Favell  a  constaté  l'existence 
de  cette  lésion  cinq  fois  sur  sept.  A  cet  égard,  il  ne  laut  pas  oublier  que,  dans  la 
profession  dont  il  s'agit,  les  affections  rhumatismales  sont  assez  communes. 

Voyons  maintenant  comment  les  différentes  causes  signalées  plus  haut  agissent 
pour  amener  les  altérations  que  nous,  venons  de  passer  rapidement  en  revu  ■. 

Quelipies  auteurs  contemporains  ont  contesté  l'efficacité  des  poussières  pour 
produire  les  affections  chroniques  du  poumon.  Ainsi,  Laennec  pensait  que  les  corps 
étrangers  pulvérulents  venus  du  dehors  sont  bientôt  environnés  de  mucus,  rejelés 
par  l'expectoration,  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  sauraient  séjourner  dans 
les  petitesramificationsbronchiques  (Traité  de raM,sc./n<^d.,  t.  I",  p.  270.  Paris, 
1826.) 

M.  Andral  a  voulu  attribuer  à  des  refroidissements  la  phthisie  des  tailleurs  de 
silex  de  Meusnes  [Trailé  del'auscuU.,  de  Laennec,  4**  éditiou,  t.  ^^  p.  124.  Note. 
Paris,  1837).  Deslandes  (dans  l'article  PojissttVes  du  Dictionnaire  en  15  volumes) 
croit  aussi  pouvoir  révoquer  en  doute  l'action  des  poussières  minérales.  Benoi.ston 
s'est  efforcé  d'appuyer  ces  idées  sur  des  chiffres  {Ann.  d'hyg.,  1"  série,  t.  VI,  p.  46, 
1831),  renversés  peu  après  par  ceux  de  Lombard,  de  Genève  (ibid.,  t.  XI,  1834), 
mais  surtout  par  les  elfrayantes  statistiques  de  Ilolland,  recueillies  à  Sheffield. 
Dès  lors  la  question  fut  résolue.  Il  fut  définitivement  établi  que  l'exposition  aux 
poussières  siliceuses  détermine  une  maladie  chronique  des  poumons,  plus  ou  moins 
promptement  mortelle,  suivant  que  les  poussières  sont  plus  ou  moins  abondantes. 
On  reconnut  que  l'aiguisage  à  sec  et  l'opération  du  riflage,  par  laquelle  l'ouvrier 
retaille  la  meule,  sont  excessivement  dangereux.  C'est  ce  que  démontrera  le  tableau 
que  nous  donnons  plus  bas,  d'après  Holland,  à  l'occasion  du  pronostic. 

Comment  agissent  les  poussières  pour  déterminer  la  maladie  étudiée  plus  haut? 

Suivant  les  uns,  et  ce  sont  surtout  les  auteurs  anciens,  les  particules  siliceuses 
et  métalliques  introduites  dans  les  poumons  y  font  naître  une  irritation  d'abord, 
puis  une  inflammation  qui  donne  naissance  à  des  produits  divers  aboutissant  à  la 
désorganisation,  avec  le  cortège  des  phénomènes  ordinaires  de  la  consomption. 
Suivant  les  autres,  parmi  lesquels  se  trouvent  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les 
bronchites,  les  irritations  pulmonaires  précèdent;  elles  sont  occasionnées  par  les 
alternatives  brusques  de  ten^pérature,  l'action  de  l'humidité,  les  écarts  de  régime 
auxquels  se  livrent  trop  souvent  les  émouleurs,  les  poussières  entretiennent  et 
éternisent  ces  inflammations,  amènent  par  suite  l'emphysème,  les  engorgements 
■du  tissu  pulmonaire  et,  enfin,  la  destruction  par  ulcération.  Desayvre  a  signalé 
comme  circonstance  aggravante  l'habitude  de  parler  beaucoup  et  à  haute  voix. 
Déjà  Emile  Bech,  dans  son  intéressant  travail  sur  les  carriers  de  Pirna,  avait  fait 
connaître  les  dangers  qui  résultent  pour  ceux-ci  de  jouer  des  instruments  à  vent, 
métier  que  beaucoup  d'entre  eux  exercent  pendant  l'hiver.  On  comprend  aussi 
que  l'attitude  de  l'ouvrier,  courbé  en  avant  et  penché  sur  son  travail,  trouble  la 
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circulation  pulmonaire,  favorise  les  congestions  et  vient  en  aide  à  la  production 
de  ces  engorgements  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

.  Le  pronostic  est,  en  général,  très-grave.  Cependant,  si  l'ouvrier  commence  à 
travailler  à  un  âge  où  il  a  acquis  son  entier  développement,  s'il  est  très-vigoureux, 
n'apportant  aucune  prédisposition  héréditaire  aux  maladies 'de  poitrine,  s'il  mène 
une  vie  régulière,  les  chances  de  résister  longtemps  aux  causes  de  la  maladie  sont 
plus  nombreuses.  Celle-ci  une  fois  déclarée,  et  l'ouvrier  abandonnant  son  genre  de 
travail,  la  maladie  peut  rester  stationnaire  pendant  de  longues  années  et  même 
guérir,  si  elle  n'était  pas  trop  invétérée.  La  première  forme,  ou  forme  emphysé- 
mateuse, est  moins  grave  que  la  seconde.  Une  diftérence  très-notable  est  établie, 
comme  nous  l'avons  vu,  par  le  travail  à  la  meule  sèche  ou  humide.  Nous  emprun- 
tons à  un  ouvrage  particulier  d'Holland  un  tableau  dans  lequel  se  trouve  la  durée 
probable  de  la  vie  pour  les  différents  âges  chez  les  aiguiseurs,  suivant  leur  genre 
de  travail,  et  comparée  à  celle  des  âges  correspondants  dans  toute  l'Angleterre  et 
dans  les  districts  purement  agricoles  (in  Vital  Statistics  of  Sheffield,  p.  204. 
London,  1843,  in-8j. 


ACE 
ACTUEL. 

VIE  PROBABLE      , 

DES    AIGUISEUBS 

DE   LA    POPULATION 

A  SEC 
FOURCHETTES 

CAMFS. 

EC    ET    HUMIDE 

HU.MIDB. 

SCIES.        j 

EN 

ANGLETERRE 
ET  PAYS 

DE  Cilles, 

DANS  LES 
CONTRÉES 
AGBICOLES, 

Il-ISOIRS.  . 

CISEADX. 

20 

29,73 

52.73    ' 

51,88 

38,23 

48,68 

54,97 

57,00 

25 

32,85 

36,22 

34,84 

40,39 

49,33 

57,52 

59,71 

30 

36,01 

59,67 

38,09 

42,82 

50,50 

60,06 

62,28 

35 

59,21 

43,88 

41,55 

45,53 

51,97 

62,55 

64,66 

40 

42,44 

46,45 

45,21 

48,53 

53,77 

64,90 

66,76 

45 

45,71 

49,79 

48,73 

51,80 

55,88 

67,16 

68,68 

50 

» 

.^5,09 

53,25 

55,36 

58,30 

09,56 

70,45 

55 

» 

56,54 

57,60 

59,20 

61,04 

71,60 

7--',25 

60 

i> 

1) 

62,19 

65,51 

64,09 

74,96 

74,29 

65 

s 

» 

» 

» 

67,46 

76,49 

76,58 

70 

» 

» 

» 

» 

"îl, 

79,26 

79,24 

Ce  tableau  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Traitement.  Nous  serons  très-bref  sur  le  traitement  proprement  dit,  nous  réser- 
vant d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  moyens  prophylactiques. 

Les  congestions,  les  engorgements  inflammatoires  partiels,  les  pleurésies, 
réclament  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales,  mais  d'une  manière  modérée; 
six  à  dix  sangsues  ou  quelques  ventouses  scarifiées,  que  l'on  pourra  répéter  au 
besoin.  Après  cela,  ou  bien  d'emblée,  si  le  sujet  est  très-faible,  on  a  recours  aux 
révulsifs  cutanés,  tels  que  vésicatoires  d'une  médiocre  étendue,  frictions  stibiées 
ou  avec  l'huile  de  croton  liglium.  Les  émétiques  sont  très-utiles  dans  une  foule  de 
circonstances,  ils  calment  la  toux  et  la  dyspnée.  Les  secousses  du  vomissement  favo- 
risent la  circulation  pulmonaire  et  facilitent  le  dégorgement  des  poumons.  L'émé- 
tique  peut  être  renouvelé  au  bout  de  quelques  jours  avec  avantage.  Si  l'irritation 
est  très-vive  on  donnera  des  boissons  émollientes  et  mucilagineuses,  puis  les  balsa- 
miques :  les  expectorants  sont  utiles  pour  aider  à  l'expulsion  des  corps  étrangers. 
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L'opium,  les  opiacés,  rendent  de  très-grands  services  pour  calmer  l'éréthisme  des 
voies  respiratoires,  sans  diminuer  l'expectoration.  Petrenz  se  loue  beaucoup  de 
la  digitale  dans  les  cas  analogues.  Enfin,  on  aura  encore  recours  avec  grand  avan- 
tage aux  toniques,  aux  amers  combinés  avec  les  expectorants  ;  c'est  au  quinquina  et 
à  ses  préparations  que  l'on  devra  s'adresser  de  préférence.  Ces  médications,  convena- 
blement administrées,  ont  souvent  rappelé  à  la  vie  des  malades  dont  l'état  semblait 
désespéré. 

Les  complications  diverses,  diarrhée,  sueurs,  etc.,  seront  traitées  comme  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  ordinaire. 

Le  régime  doit  être  doux  et  réparateur  ;  il  importe  de  ne  pas  laisser  .tomber  les 
forces. 

Les  mo'^ens  prophylactiques  propres  à  empêcher  le  développement  de  la  maladie 
des  aiguiseurs  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  puiement  mécaniques,  ont  pour  but 
de  s'opposer  à  l'inlialation  des  poussières;  les  autres,  de  placer  les  ouvriers  dans 
des  conditions  hygiéniques  telles  que  faction  de  ces  poussières  soit  atténuée  autant 
que  possible. 

Moyens  mécaniques.  On  peut  se  proposer  de  mettre  obstacle  à  l'entrée  des 
particules  siliceuses  et  métalliques;  tels  sont  les  éponges,  les  mouchoirs,  les  masques 
treilhssés  ou  en  gaze,  placés  au-devant  de  la  bouche  et  du  nez  ;  mais  l'indilférence 
des  ouvriers  pour  leur  propre  santé  est  si  grande,  qu'ils  ne  voudraient  pas  se  sou- 
mettre au  léger  inconvénient  qu'entraîne  l'usage  de  ces  appareils,  et,  comme  le  dit 
Jordan,  ils  préfèrent  fumer  leur  pipe  pendant  leur  travail,  ce  à  quoi  il  leur 
faudrait  renoncer.  Quelques  personnes  ayant  cru  que  les  particules  métalliques 
sont  seules  nuisibles,  J.  H.  Abraham  avait  imaginé  d'entourer  la  bouche  d'un 
système  d'aimants  qui  devaient  attirer  et  retenir  les  parcelles  de  fer.  Knight, 
Holland,  trouvent  l'idée  très-ingénieuse,  mais  parfliitement  insuffisante,  puisque  ce 
système  n'empêche  pas  l'inhalation  des  poussières  siliceuses. 

Ici,  comme  pour  tous  les  moyens  de  prophylaxie  professionnelle,  il  faut  que 
l'appareil  protecteur  soit  indépendant  du  caprice  de  l'ouvrier  et  qu'il  fonctionne 
en  dehors  de  lui  ;  on  donnera  donc  la  préférence,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  aux 
appareils  qui  ont  pour  résultat  commun  de  produire  un  courant  d'air  continuel 
agissant  sur  la  meule  de  manière  à  chasser  ou  à  entraîner  les  poussières,  à  mesure 
qu'elles  se  produisent.  Ainsi  G.  Prior  avait  imaginé  d'adapter  à  la  meule  un  soufflet 
se  mouvant  en  même  temps  qu'elle,  et  communiquant  avec  elle  par  un  tuyau  ter- 
miné par  une  sorte  d'entonnoir  qui  l'enveloppait  en  partie.  Le  vent  du  soufflet 
chassait  les  poussières  loin  de  l'ouvrier.  Les  appareils  aspirateurs  ont  eu  plus  de 
succès.  Voici  celui  que  décrit  Holland,  probablement  d'après  ce  que  dit  Thaciir&h 
d'un  aspirateur  employé  dans  les  fabriques  où  l'on  peigne  la  laine.  Une  sorte  d'en- 
tonnoir en  bois,  de  dix  à  douze  pouces  carrés,  est  placé  un  peu  au-dessus  de  la  meule 
et  du  côté  opposé  à  l'aiguiseur.  L'entonnoir  se  continue  en  un  tuyau  qui  passe  sous 
le  plancher.  La  longueur  de  ce  tuyau  varie  suivant  la  place  qu'occupe  l'ouvrier,  et 
l'endroit  par  lequel  la  poussière  doit  être  expulsée.  Supposons  que  huit  ou  dix 
émouleurs  travaillent  dans  le  même  atelier,  chacun  a  son  entonnoir  et  son  tuyau, 
et  ceux-ci  viennent  se  rendre  à  un  tuyau  commun  dont  le  calibre  est  deux  ou  trois 
ibis  plus  considérable  que  celui  de  chacun  des  embranchements  qu'il  reçoit.  Ce 
canal  commun  va  s'ouvrir  dans  le  mur  extérieur.  Là,  et  dans  l'intérieur,  est  plac« 
un  van  semblable  à  ceux  dont  on  fait  usage  pour  les  grains.  Une  courroie  enro'jj-s. 
a  une  poulie,  en  rapport  avec  la  machine  qui  fait  mouvoir  les  meules,  lui  commj" 
nique  ainsi  un  mouvement  de  rotation.  Son  action  est  donc  subordonnée  à  celle 
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des  meules,  et,  quelle  que  soit  la  longueur  des  tuyaux,  il  se  produit  un  courant 
rapide  qui  entraîne,  par  l'embouchure  des  entonnoirs,  les  poussières  siliceuses  et 
les  particules  métalliques.  Quand  l'appareil  est  bien  confectionné,  l'atuiosphère  de 
l'atelier  est  aussi  pure  que  celle  d'un  salon.  Cet  appareil  est  peu  coûteux,  et  ne 
revient  guère  qu'à  un  souverain  (vingt-cinq  francs)  pour  chaque  émouleur.  Installé 
dans  une  manufacture  d'épingles,  les  maladies  de  poitrine  ont  cessé  de  s'y  montrer. 
N'oublions  pas  de  noter  que,  dès  1826,  M.  Pihet,  à  Paris,  avait  étabh  un  mode 
de  ventilation  analogue  dans  les  ateliers  de  sa  fabrique. 

En  1847,  M.  Morin  donna  connaissance  à  l'Institut  d'un  système  tout  à  fuit 
semblable,  employé  avec  succès  par  M.  J.  Peugeot  dans  une  fabrique  de  quincail- 
lerie, à  Hérimoncourt  (Doubs).  L'inventeur  y  a  joint  divers  moyens  de  protection 
contre  l'éclaboussage  et  la  rupture  des  meules,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
Enfin,  Desayvre  décrit  aussi  le  ventilateur  qui  fonctionne  depuis  1852  dans  la 
grande  i'abrique  d'armes  de  Chatellerault.  «  Ce  ventileur  a  pour  base  une  roue  à 
aubes  coujbes  placée  en  dehors  de  l'usine.  Cette  roue  est  mue  par  une  chute  d'eau 
qui  lui  imprime  une  vitesse  de  douze  à  quinze  cents  tours  par  minute;  l'impulsion 
communiquée  h  l'air  par  cette  extrême  vitesse  produit  en  arrière  de  la  roue  une 
raréfaction  telle  que  l'air  environnant  s'y  précipite  avec  force  :  un  trou  pratiqué 
au-dessous  de  chaque  meule  d'aiguisement  fait  communiquer  l'air  ambiant  avecle 
conduit,  à  l'extrémité  duquel  se  meut  la  roue  extérieure.  Au  moment  du  riflage 
on  ouvre  la  plaque  qui  ferme  habituellement  le  trou  dont  nous  venons  de  parler, 
et  l'on  impiime  le  mouvement  à  la  roue  extérieure  ;  alors  l'air  qui  entoure  la 
meule  s'engouffre  dans  le  trou,  entraînant  avec  lui  la  poussière  fine  produite  par 
le  riflage,  laquelle  va  se  répandre  en  dehors  de  l'usine  sur  la  rivière.  Pour  éviter 
que  cette  poussière  s'écartât  sur  les  côtés,  et  que,  placée  trop  en  dehors  du  champ  de 
l'ouverture,  elle  échappât  à  l'action  aspiratrice,  qui  a  lieu  par  le  trou,  le  capitaine 
de  Maintenant,  qui  a  diiigé  ce  beau  travail,  a  fait  encaisser  la  meule  dans  une  lioîle 
de  bois.  »  Le  succès  obtenu  par  cet  appareil  a  été  aussi  complet  que  possible.  D'après 
une  note  complémentaire  que  je  dois  à  l'extrême  obligeance  de  M.  Desayvre,  on  ne 
voit  plus  pendant  le  riflage  ces  nuages  de  poussière  qui  remplissaient  l'atelier,  il 
n'en  reste  qu'une  très-mince  couche  autour  de  l'aiguiseur,  et  souvent  par  sa  faute. 

«  Tous  les  anciens  ouvriers  sont  maris,  m'écrit  M.  Desayvre,  et  quant  à  cenx 
qui  travaillent  depuis  l'installation  du  ventilateur  ou  seulement  depuis  deux  ou 
trois  ans  avant  cette  installation,  leur  état  de  santé  est  très-satisfaisant  ;  l'ausculta- 
tion ne  révèle  aucune  lésion  du  poumon  1 . . .  » 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  l'adoption  des  ventilateurs  dans  les  aiguise- 
ries,  et  nous  nous  rangeons  entièrement  de  l'avis  des  auteurs  qui  voudraient  que 
ces  prescriptions  fussent  obligatoires,  comme  elles  le  sont  dans  plusieurs  localités, 
en  Allemagne,  surtout  pour  les  fabriques  d'aiguilles  Je  ne  parle  pas  des  meules  ar- 
tificielles de  M.  Malbec,  et  formées  de  gomme  laque  et  de  sable;  elles  sont  aujour- 
d'hui complètement  abandonnées. 

Parmi  les  recommandations  prophylactiques  propres  à  venir  en  aide' à  l'action  plus 
puissantedes  moyens  mécaniques,  nous  signalerons  l'âge  d'admission,  qui  ne  devrait 
pas  être  au-dessous  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans.  La  constitution  devrait  encore 
être  l'objet  d'un  examen  minutieux  ;  tout  sujet  prédisposé  à  la  phthisie  ou  qui  en 
présenterait  les  prerriiers  symptômes  devrait  être  averti  du  danger  qu'il  court. 
Des  vêtements  chauds,  l'attention  de  ne  pas  s'exposer,  à  peine  vêtu,  au  froid  exté- 
rieur, quand  le  corps  est  en  sueur,  sont  de  l'hygiène  la  plus  vulgaire.  Pour  obvier 
aux  inconvénients  de  l'éclaboussage,  qui  entretient  l'atmosphère  ambiante  et  les 
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vêtements  de  l'ouvrier  dans  un  état  constant  d'humidité,  M.  J.  Peugeot  a  fait 
entourer  la  meule  d'une  enveloppe  à  larges  rebords  latéraux.  L'émoulpur  pourrait 
aussi  se  garnir  le  devant  de  la  poitrine  d'une  pièce  d'élolïe  en  tissu  imperméable. 
L'aiguisage  par  la  voie  humide  sera,  autant  que  possible,  substitué  à  l'aiguisage 
à  sec.  Enlin,  un  régime  sohr'e  et  substantiel  est  de  rigueur  dans  cette  dangereuse 
profession,  avec  le  soin  d'éviter  de  parler  à  iiaute  voix,  de  chanter,  etc. 

Comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  dire,  si,  au  délmt  de  la  maladie,  l'aigui- 
seur quitte  sa  profession,  les  accidents  sont  enrayés.  Une  mesure  excellente  a  été 
adoptée  à  cet  égard  par  l'administration  de  l'aiguiserie  de  Cliatellerault.  C'est  de 
réformer  l'ouvrier  dès  que  se  montrent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
spéciale.  «  Les  aiguiseurs  réformés  depuis  cinq  ans,  dit  M.  Desayvrednns  sa  lettre, 
sont  remarquables  par  leur  force,  leur  bonne  santé;  presque  tous  travaillent  à 
l'agriculture  ou  à  des  états  de  manœuvre.  »  Autant  de  citoyens  conservés  à  l'État 
et  à  leurs  familles,  et  qui  seraient  morts  misérablement  dans  l'espace  de  quelques 
années  ! . . . 

Ruptures  des  meules.  Cet  accident  n'est  pas  rare,  et  il  peut  avoir  les  convé- 
quences  les  plus  graves.  Dans  un  mémoire  très-intéressant,  M.  A.  Chevallier  a 
rassemblé  un  tiès-grand  nombre  de  cas  de  ce  génie,  qu'il  a  recueillis  dans  les 
auteuisou  qui  lui  ont  été  conmumiqués.  On  voit  que  les  ruptures  ont  donné  lieu 
à  des  blessures  qui,  pour  la  plupart,  afiéi  talent  le  visage,  et  ont  amené  des  déchirures 
de  la  joue  ou  des  lèvres,  des  fractures  de  dents,  etc.  ;  dans  quelque  cas,  des  ouvriers 
ont  été  tués. 

Le  célèbre  chirurgien  Morand,  qui  a  rapporté  à  l'Académie  des  sciences  un  cas 
d'éclatement  de  meule  observé  par  lui  à  Strasbourg,  en  1763,  a  recheiché  quelles 
pouvaient  être  les  causes  de  cet  accident.  Elles  dépendent  :  1»  de  la  meule  elle- 
ffiênie,  quand  le  grain  est  trop  tendre  et  manque  de  cohésion,  quand  elle  renferme 
des  fissures  peu  apparentes,  ou  lorsqu'elle  n'est  pas  parfailenieiit  ronde;  à  ces 
diverses  circonstances  il  faut  joindre  la  vitesse  très-grande  de  rotation  qui  exagère 
la  force  centriluge  énorme  dont  la  roue  est  animée  ;  2°  les  causes  de  rupture 
peuvent  encore  dépendre  du  mode  d'adaptation  de  la  meule  à  l'arbre  qui  la  fait 
tourner.  Autrefois  cet  arbre  était  fixé  dans  l'œil  creusé  au  niiliru  de  la  meule,  au 
moyen  de  coins  en  bois.  Ceux-ci,  enfoncés  avec  trop  de  violence,  peuvent  avoir 
déterminé  une  fissure  dans  la  pierre,  ou  bien,  placés  secs,  ils  se  gonflent  avec  une  , 
force  irrésistible  par  l'eau  dont  la  meule  est  incessamment  baignée,  et  la  font  écla- 
ter. Enfin  la  meule,  mal  montée,  peut  se  démonter  et  se  briser. 

L'accident  a  lieu  ordinairement  avec  un  bruit  comparé  à  celui  d'un  coup  de 
fusil.  D'Alembert  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  en  1768,  un  fait  dans 
lequel  une  meule,  en  se  rompant,  projeta  un  fragment  pesant  trois  livres  par- 
dessus un  bâtiment  de  quarante  pieds  de  hauteur.  Ce  fragment  alla  tomber  dix- 
huit  toises  au  delà,  dans  un  jardin.  On  voit  quels  dangers  il  peut  en  résulter  pour 
les  ouvriers  qui  y  sont  exposés. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  empêcher  cet  accident.  Ainsi  Morand  con- 
seillait de  ménager,  à  la  circonlérence  de  la  meule  et  de  chaque  côté,  une  retraite 
d'un  moindre  diamètre,  sur  ihacune  desquelles  on  adapterait  un  anneau  en  fer. 
M.  Chevallier  a  décrit  et  figuré  un  appareil  usité  dans  plusieurs  aiguiseries.  Ce 
procédé  consiste  à  garnir  l'auge  à  émoudre  d'une  barre  de  fer  cintrée  formant  un^ 
anseou  une  chappe,  et  passant  par-dessus  la  meule;  à  celte  barre  vient  se  river 
une  autre  barre  en  1er,  partant  de  l'extrémité  de  l'auge  oii  elle  est  scellée  comme 
la  première.  D'autres  personnes,  notamment  M.  Peugeot,  ont  remplacé  les  coins 


218  AIKIN. 

(lo  bois  par  deux  disques  en  fer  ou  en  fonte  adaptés  à  l'arbre  et  qui  étreignent  la 
meule  de  chaque  côté.  Ces  différents  procédés  empêchent  ou  annulent  en  partie  la 
rupture  de  la  meule. 

Nous  ne  mentionnons  ici  (|ue  pour  mémoire  les  coupures  que  peuvent  se  faire 
les  émouleurs  ;  elles  sont  presque  constamment  insignifiantes,  et  dépendent  de  la 
maladresse  ou  de  l'inattention  de  l'ouvrier.  E.  Beaugrand. 

BiBLiooRAPHTE.  —  BuBEE  (J.).  Db  Spadouc  hippocratico.  Lapicidarmn  Seebergeniium  hxmoptysin 
et  phlhisin  pulmonalem  précédente.  Halœ  Magd.,  1721,  in-4.  —  Leblanc  (L.).  Mém.  sur  la 
formation  et  l'endurcissement  du  grès,  avec  la  description  de  la  maladie  singulière  qui  attaque 
les  ouvriers  qui  piquent  ou  taillent  cette  sorte  de  pierre.  In  Précis  d'opèr.  de  chir.,  t.  I, 
p.  561.  Paris,  1775,  in-8.—  Will.  Topogr.  me'd.  de  Fontainebleau.  In  Journ.  de  méd.,  t.  LV, 
p.  i  ;  1785.  —  JoHNSTONE  (J.).  Some  Account  ofa  Species  of  Phthisis  Pulmonalis.  peculiar  to 
Persans  employed  in  Pointing  ISeedles  in  the  ISeedle  Manufactures.  In  Mem.  ofthe  Med.  Soc.  of 
London,  t.  IV,  p.  89;  179'i.—  Knigut.  On  the  Grinder's  Pfitliisis.  In  North  ofEngl.Med.  and 
Surg.  Journ.  Aug-.  andNov.  1830.  —  Chevallier  (A.).  Des  accidents  auxquels  sont  exposes  les 
couteliers  émouleurs  et  aiguiseurs.  In  Ann.  d'hyg.,  1"  série  t.  XV,  p.  245;  1836.  —  Bech  (E.) 
und  WiLiscH  (H.  0.].  Das  SleinbrecherbiicJilein,oder  Winliefur  Steinbrecher,  etc.  Pirna,  1842, 
in-8.  —  HoLLAND  (G.  Calvers).  Phthisis  inducedby  the  Inhalation  ofGritty  and  Metallic  Par- 
tictes.  In  Lond.  and  Edinb.  Monthly  Journ.,  t.  III,  p.  399,  598,  879,  965;  18i5;  et  Diseases  of 
the  Lmigs,  from  Mechanical  Causes,  and  Inquiries  into  the  Condition  of  the  Artisans  exposed 
to  the  Inhalation  ofDust.  Lond.,  1845,  in-8.  —  Petrenz  (C.  L.).  Erfahrungen  ûber  die  soge- 
nannte  Steinbrecherkranliheit,  e.in  Beitrag,  etc.  InHufeland's  Journ.,  t.  XCVII,  St.  tV,  p.  202 
1844.  —  Favei.l  (Ch.  Fox).  On  Grinder's  Asthma.  In  Transact.  ofthe  Provincial  Med.  and 
Surg.  Assoc,  t.  XIV,  p.  145;  1846.  —  Morin  (A.).  Note  sur  les  moyens  employés  par  M.  J. 
Peugeot  pour  préserver  les  ouvriers  des  dangers  qu'offre  l'emploi  des  meules  de  grès.  In 
Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  ,vc.,  t.  XXV,  p.  1  ;  1847.  —  Villehmé  (tils).  Noie  sur  la  santé  de 
certains  ouvriers  en  aiguilles,  et,  à  cette  occasion,  etc.  In  Ann  d'hyg.,  1"  série,  t  XLIII, 
p.  82;  1850  —  Desaïvre.  Études  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes 
de  Chatellerault.  In  Ann.  d'hyg.,  2«  série,  t.  V,  p.  69,  282;  1856.  —  Hall  (.1.  Ch,).  TlieShef- 
fleld  Grinders.  The  Sheffleld  File-cutters.  In  British  Med.  Journ.,  n°»  14,  19;  1857.  - 
Peacock.  On  French  Millstone-Makers  Phthisis.  In  British  and  For.  Med.  Chir.  Bev.,  2»  sé- 
rie, t.  XXV,  p.  214;  1860.  —  Eulenberg  (H.).  Zum  Schutze  der  Steinmetze  und  Steinhauer.  In 
Beitrdge  zur  exakt.  Forsch.  4  lift.,  p.  56;  1862.  —  Beltz  (L.).  Sur  les  causes  de  la  morta- 
lité des  tailleurs  de  pierre,  et  sur  les  moyens  de  la  prévenir.  Thèse  de  Strasbourg,  1862, 
n°  500,  in-4.  —  Jordan.  Bie  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Stahlfabriken.  In  Casper's  Yier- 
teljahrschr.,  t.  XXllI,  p.  156;  1863.  E.  Bgd. 

AIKIIV  (John).  Né  à  Warrington,  comté  de  Lancastre,  le  15  janvier  1747;  mort 
le  7  décembre  1822.  Il  exeiça  d'abord  à  Yarmouth,  oii  ses  opinions  politiques 
avancées  lui  ayant  suscité  quelques  ennemis,  il  diJt  se  réfugier  à  Londres.  Là,  il 
s'occupa  surtout  de  littérature  et  se  fit  une  solide  réputation  d'érudit  et  d'écrivain 
élégant.  Sa  liaison  avec  le  célèbre  philanthrope  HoM'ard,  eut  pour  fruit  quelques 
travaux  sur  les  hôpitaux  qui  ont  été  traduits  en  français.  Enfin,  il  fit  paraître  de 
très-utiles  recherches  sur  les  médecins  anglais  les  plus  célèbres,  au  nombre  de  65, 
qui  vécurent  depuis  le  treizième  siècle  jusqu'à  la  moitié  du  dix-septième.  Il  aurait 
voulu  composer  une  histoire  de  la  médecine  en  Angleterre,  mais  l'appel  qu'il  avait 
adressé  à  ses  confrères  de  la  Grande-Bretagne,  pour  en  obtenir  des  Hvres  et  des 
documents,  étant  resté  sans  réponse,  il  se  borna  à  l'ouvrage  que  nous  venons  de 
rappeler  et  aux  notices  dont  il  enrichit  la  Biographie  générale,  qu'il  publia  en 
société  avec  Nicholson.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  ses  ouvrages  relatifs  à  la  méde- 
cine ou  à  l'hygiène  publique. 

Essay  on  the  Ligature  ofArteries.  Lond.,  1770,  in-8.—  Essay  on  Several  Important  Sub- 
jects  in  Surgcry,  chiefty  on  tlie  Nature  and  Cure  of  Fractures.  Lond.,  1771,  in-8;  et  ibid., 
1775,  in-8.  —  Observations  on  the  Externat  Use  of  Lead  with  some  gênerai  Bemarks  ou 
Topic  Médianes.  Lond.,  1771,  m-%. —Tlwughts  on  Hospital.  Lond.,  1771,  in-8.  Trad.  franc, 
pur  VorlLic;  Lojidres  et  Paris,  1777,  in-12.  ^  A  Spécimen  of  Médical  Biography  in  Gmi 
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Britain.  Lond.,  1775,  in-4.  —  Biographical  Memoirs  of  Medicine  in  Great  Britain  from  the 
Bevival  of  Littérature  tothe  Time  ofllarvey.  London,  1780,  in-8.  —  Appendix  to  the  Hislory 
of  Lazareltos  which  contains  the  Observations  made  by  M.  Howard  in  his  Concluding  Tour, 
London,  1793,  in-8.  E.  Bgo. 

AIHIIM  (Charles-Koguson) .  Chirurgien  anglais,  qui  pratiquait  à  Londres  à  la 
fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci  :  membre  du  collège  des  chi- 
rurgiens de  cette  ville.  On  a  de  lui  l'ouvrage  Suivant,  faussement  attribué  par 
quelques  auteurs  à  John  Âikin  : 

A  Concise  View  of  ail  the  most  Important  Facts  which  hâve  appeared  concerning  the  Inocu- 
lations ofthe  Cowpox.  Lond.,  1800,  in-8,  pi.  col.  1;  2*  édit.,  1801,  in-8.  Trad.  ail.  par  F. 
G.  Friese,  Breslau,  liSOl,  pelil  in-8  ;  et  trad.  franc,  par  B.  des  C.  Paris,.an  IX,  m-8.     E.  Bgd. 

AIL  (Allium).  Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  famille  des  Liliacées, 
dont  les  fleurs  sont  régulières,  hermaphrodites  et  à  verticilles  trimères.  Leur 
calice  est  formé  de  six  sépales  colorés,  libres  ou  unis  entre  eux  à  la  base,  étalés 
ou  rapprochés  en  tube  lors  de  l'anthèse.  L'androcé  est  constitué  par  six  étamines 
hypogynes  ou  périgynes,  superposées  aux  divisions  du  calice  et  formant  connue 
elles  deux  verticilles  trimères.  Tantôt  les  filets  de  ces  étamines  sont  grêles  et  étroits  ; 
tantôt  ils  sont  élargis  et  pétaloïdes  à  leur  base.  Parfois  même  ils  ont  la  forme  d'une 
firande  lame  partagée  supérieurement  en  trois  dents;  et  c'est  la  dent  du  milieu, 
plus  prononcée  que  les  latérales,  qui  supporte  l'anthère.  Celle-ci  est  biloculaire, 
intorse  et  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  On  connaît  même  quelques 
espèces  de  ce  genre  dans  lesquelles  trois  étamines  seulement  sont  pourvues  d'an- 
thères; les  trois  autres,  superposées  aux  sépales  extérieurs,  sont  réduites  à  deslames 
aplaties  et  stériles.  Le  gynécée  est  supère.  Il  se  compose  d'un  ovaire  à  trois  loges 
superposées  aux  divisions  extérieures  du  périanthe.  Les  cloisons  de  séparation  de 
ces  loges  peuvent  même  être  incomplètes,  et  leur  permettre  de  communiquer  entre 
elles.  Le  style  est  une  colonne  unique  dont  l'extrémité,  garnie  de  papilles  stigma- 
tiques,  est  entière,  sans  renflement,  ou  à  peine  dilatée  et  partagée  en  trois  lobes 
peu  distincts,  superposés  aux  loges  ovariennes.  Dans  l'angle  interne  de  chacune  de 
ces  loges  on  observe  un  placenta  qui  porte  un  nombre  variables  d'ovules.  Lors- 
qu'il y  en  a  beaucoup,  ils  sont  presque  horizontaux,  disposés  parallèlement  sur 
deux  séries  verticales,  et  se  tournent  le  dos.  Ailleurs,  leur  nombre  diminuant,  ils 
continuent  de  se  tourner  le  dos,  en  même  temps  qu'ils  deviennent  plus  ou  moins 
ascendants.  Enfin  leur  direction  est  tout  à  fait  verticale  dans  un  certain  nombre 
d  espèces  où  l'on  n'en  trouve  plus  qu'une  paire  ou  deux  paires  superposées, 
avec  le  micropyle  tourné  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  capsule  loculicide; 
et  les  graines  renferment  sous  leurs  téguments  épais  un  albumen  charnu  entou- 
rant un  embryon  rectiligne,  ou  arqué,  ou  enroulé  en  spirale  à  son  extrémité. 

Les  nombreuses  espèces  du  genre  Ail  qui  croissent  dans  les  régions  tempérées 
de  toutes  les  parties  du  monde,  sont  des  plantes  herbacées  à  tige  courte  souter- 
raine,, souvent  transformée  en  bulbe  tunique,  et  parfois  des  plantes  grêles  sarmen- 
teuses  et  volutiles.  Leurs  feuilles  aériennes,  alternes,  à  nervures  parallèles,  étroites 
et  aiguës,  sont  souvent  arrondies  et  fistuleuses,  de  même  que  les  rameaux  ou  les 
hampes  florales  nées  des  bulbes.  Celles-ci  supportent  à  leur  extrémité  une  boule 
de  fleurs  accompagnées  de  bractées  formant  spathe  ou  involucre.  Ces  fleurs  sont 
disposées  en  ombelles  de  cymes  unipares.  Souvent  les  fleurs,  ou  les  ovaires  sont 
remplacés  par  des  bulbilles  ou  bourgeons  à  écailles  charnues,  capables  de  repro- 
duire la  plante  aussi  bien  que  les  graines.  Toutes  les  espèces  du  genre  Ail  po*- 
sèdent  une  odeur  et  une  saveur  particulières,  qui  sert  souvent  à  les  fîiire  recou- 
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naître,  quoiqu'elle  se  retrouve  dans  beaucoup  d'autres  plantes  de  la  famille  des 
Liliacées  ou  même  d'autres  groupes  naturels  très-éloignés. 

On  a  dû  diviser  ce  genre  très-nombreux  en  un  certain  nombre  de  sections, 
assez  tranchées  pour  que  plusieurs  auteurs  les  aient  considérées  même  comme  des 
genres  distincts.  Adanson  avait  autrefois  très-ncttomcnt  indiqué  cette  division, 
d'une  manière  qui  peut  encore  nous  suffire  aujourd'hui.  Nous  admettrons  donc 
avec  lui  les  sections  suivantes  : 

l°Les  Oignons  (Cepa),  dont  les  feuilles  sont  cylindriques,  et  dont  les  étamines 
ont  des  filets  simplement  élargis  inférieurement,  ou  pourvus  de  dents  latérales 
presque  nulles. 

2"  Les  Aulx  proprement  dits  [Allium),  dont  les  feuilles  sont  plus  ou  moins 
aplaties  et  les  filets  staminaux  minces,  sans  dilatation. 

"5"  Les  Poireaux  {Pomim),  dont  les  feuilles  sont  plates  et  dont  les  filets  élargis 
sont  partagés  supérieurement  eu  trois  pointes, dont  la  médiane  supporte  l'anthère. 

Nous  allons  maintenant  énumérer  et  caractériser  en  peu  de  mots  les  espèces  qui 
présentent  quelque  utilité.  Nous  suivons  dans  cette  énumération  l'ordre  alphabé- 
tique de  ces  espèces  : 

1.  Ail  Ciboule  [Allium  fistidosum  L.),  ou  Oignon  d'hiver,  Oignon  d'Espa- 
gne. Cette  espèce,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  Petite  Ciboule  ou  Ciboidette 
{n°  2),  a  presque  tous  les  caiactères  de  l'Oignon  ordinaire  {Alli^im  Cepa,  n°  15), 
dont  elle  partage  aussi  toutes  les  propriétés.  C'est,  comme  lui,  une  plante  exoti- 
que, cultivée  dans  nos  jardins.  Elle  se  distingue  par  la  foi^me  de  ses  bulbes,  qui 
sont  ovoïdes,  la  hampe  portant  un  renflement  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  ses 
étamines  dont  le  filet  est  dépourvu  de  dents  latérales,  et  son  style  dont.  l'extrémité 
est  allongée. 

2.  Ail  Civette  ovi  Ciboulette  [Allium  Schœnoprasiim  L.  —  A.foliosumù,\r..) 
Espèce  à  tige  cylindrique,  ayant  seulement  des  feuilles  dans  la  partie  inférieure. 
Ces  feuilles  sont  fistuleuses,  d'un  vert  glauque,  avec  une  gaîne  épaisse,  striée.  Les 
bulbes  sont  fisciculés.  Les  fleurs  sont  portées  au  sommet  d'une  hampe  à  peu  près 
égale  aux  feuilles  en  longueur,  avec  une  spathe  membraneuse,  rosée  dans  son 
jeune  âge,  qui  enveloppe  d'abord  toute  l'inflorescence.  Le  périanthe  est  d'un  rose 
tendre  ou  hliset  les  étamines  sont  de  beaucoup  plus  courtes  que  lui.  C'est  d'ailleurs 
une  pbinte  voisine  par  son  organisation  de  l'Oignon  commun  (n''lô).  On  la  cultive 
dans  nos  jardins,  mais  elle  croît  spontanément  en  France,  dans  les  montagnes  dii 
Midi  et  d.ms  plusieurs  régions  du  centre.  Plusieurs  auteurs  la  croient  cependant 
originaire  de  l'Asie  septentrionale. 

3.  Ail  de  mulot  [AUiiim  a^igulosumh.  ?).  Espèce  qui  ne  doit  pas,  à  ce  qu'il 
paraît,  être  confondue  avec  celle  à  laquelle  Jacquin  a  donné  le  même  nom  et  qui 
est  1'^.  fallax  de  Don  et  de  Rômer.  C'est  une  plante  qui  forme  dans  le  genre  un 
petit  groupe  distinct,  caractérisé  par  un  périanthe  étalé  en  étoile,  des  filets  dilatés 
à  la  base,  tridentés,  et  surtout  par  une  souche  horizontale,  ou  à  peu  près,  rampant 
sous  le  sol  et  portant  des  bulbes  d'espace  en  espace.  Don  a  nommé  ce  groujîe  spé- 
cial Rhizidium,  à  cause  de  cette  disposition  des  parties  souterraines.  Rn  Sibérie, 
oh  consomme,  suivant  Pallas,  ces  bulbes  dont  on  fait  provision  pour  l'hiver,  ainsi 
que  les  fleurs,  qu'on  sale  pour  les  conserver. 

4.  Ail  des  ours  ou  Ail  des  bois  [Allium  ursinum  L.).  Petite  plante  qui  croît 
dans  presque  toute  la  t'rance,  sauf  dans  le  Midi,  et  qui  appartient  par  tous  ses  ca- 
ractères importants  au  même  petit  groupe  que  V Allium  Moly  (n°  7).  De  son  bulbe 
qui  est  unique  s'élèvent  ordinairement  seultiV-ent  deux  feuilles  qui  sont  larges  et 
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lancéolées  ou  spathulées  et  qui  s'atténuent  inférieurement  en  un  long  pétiole  ou 
5)]utôt  en  un  rétrécissement  du  limbe.  A  sa  base  cet  organe  se  renfle  de  nouveau 
m  une  gaîne  mince  et  membraneuse  qui  enveloppe  l'autre  feuille  et  la  base  de  la 
;ige  elle-même.  Entre  les  deux  feuilles  s'élève  une  hampe  à  deux  angles,  terminée 
par  une  ombelle  lâche  de  cymes  unipares  entourée  d'une  spathe  blanche  translu- 
cide. La  périanthe  est  d'un  beau  blanc  et  plus  long  que  les  étamines.  Le  fruit  est 
une  capsule  triangulaire  à  trois  sillons  profonds  et  les  graines  sont  dépourvues 
d'expansion  arillaire. 

5.  Ail  des  potagers  [AUmm  oleraceum  L.  —  A.  parvifloruni  Thuill.  —  Por- 
rum  oleraceum  Mônch).  Espèce  à  tiges  assez  élevées  (50  à  GO  cent.),  à  bulbe 
simple,  ovoïde,  de  petite  taille.  Les  feuilles  sont  fistuleuses,  canaliiulécs  en  dessus, 
striées  en  dessous  et  chargées  d'aspérités.  Elles  ne  s'écartent  guère  de  la  tige  aU' 
dessus  du  milieu  de  sa  hauteur,  et  dans  leurs  portions  libres  elles  deviennent 
linéaires  et  presque  planes  au  voisinage  du  sommet.  Les  fleurs,  entourées  d'une 
spalhe  à  deux  pièces  persistantes,  et  dont  l'inférieure  est  allongée  à  son  extrémité 
en  une  fort  grande  pointe,  sont  lâchement  groupées  en  cymes  et  entremêlées  d'un 
grand  nombre  de  bulbilles  ovoïdes,  mucronés,  qui  peuvent  même  seuls  exister  au 
font  de  la  hampe.  Le  périanthe  est  rosé,  strié  de  vert  ou  de  pourpre  livide  ;  sa 
forme  est  campanulée,  et  il  est  à  peu  près  de  la  même  longueur  que  les  étamines, 
qui  ne  deviennent  libres  qu'au-dessus  de  sa  base,  et  dont  les  filets  sont  simples. 
L'ovaire  est  tronqué  au  sommet,  et  les  angles  qui  en  occupent  toute  la  hauteur 
sont  garnis  d'aspérités  dans  leur  portion  supéiieure.  Cette  espèce  se  cultive  dans 
les  jardins,  mais  elle  croit  spontanémenL  en  abondance  dans  les  champs,  les  lieux 
cultivés,  les  vignes,  au  bord  des  chemins  ou  le  long  des  fossés.  Ellle  se  place 
naturellement,  par  tous  les  traits  de  sou  organisation,  tout  auprès  de  l'Ail  vulgaire 
(n"  17),  dont  elle  a  toutes  les  propriétés. 

6.  Ail  des  vignes  {AlUiim  vineale  L.  —  A.  compactum  Thuill.).  Espèce  ana- 
logue par  son  organisation  au  Poireau  commun  (n"  14),  avec  un  bulbe  peu  volu- 
mineux, accompagné  de  bulbilles  latéraux  en  grande  partie  cachés  par  ses  tuni- 
ques et  portés  par  des  pédicelles  grêles.  La  tige  aérienne  atteint  jusqu'à  près  d'un 
mètre,  et  les  feuilles  paraissent  ponées  par  la  tige  jusqu'au  milieu  de  sa  hauteur. 
Elles  sont  fistuleuses,  cylindriques  et  canaliculées  supérieurement.  La  spalhe,  d'une 
seule  pièce*,  entoure  une  inflorescence  lâche,  à  fleurs  d'un  rose  tendre  mêlées  de 
bulbilles  ovoïdes,  aigus,  rapprochés  en  boule.  Les  étamines  ont,  comme  celles  du 
Poireau,  des  filets  élargis  et  aplatis,  terminés  par  trois  languettes  aiguës,  subulées, 
plus  longues  que  la  portion  entière;  la  médiane  supporte  l'anthère.  Cette  espèce  est 
commune  en  France  d  msles  terrains  sablonneux,  les  clairières  des  bois,  les  champs 
en  friche,  les  vignes.  Elle  a  toutes  les  propriétés  de  l'Ail  vulgaire,  et  son  odeur  in- 
fecte se  communiijue  lacilement,  dit-on,  au  lait  des  bestiaux  qui  s'en  sont  nourris. 

7.  Ad  doré  {Allium  Molg  L.).  Plante  cultivée  en  France,  mais  indigène  seule- 
ment dans  le  mili  de  l'Europe,  voisine  par  son  organisation  de  \' A.  wsinum 
(u°  k).  Ses  feuilles  sont  planes,  linéaires-lancéolées,  atténuées  à  la  base.  Son  bulbe 
est  ordinairement  simple.  Sa  hampe  porte  un  bouquet  de  fleurs  peu  serrées,  à 
périanthe  d'un  beau  jaune  d'or  ;  elles  sont  entourées  par  une  spathe  composée  de 
deux  pièces  blanchâtres.  L'odeur  alliacée  de  cette  espèce  est  très-prononcée;  elle  a 
les  mêmes  propriétés  que  l'Ail  vulgaire,  et  Linné  a  cru  reconnaître  en  elle  le  Moly 
d'Homère. 

^.  Ail  échalotte  {Allium  ascalonicum  L.).  Espèce  qui  appartient  à  un  même 
groupe  naturel  que  l'Oignon  commun  {Allium  Cepa,  n"  13),  avec  des  bulbes  de 
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petite  taille,  ovoïdes-oblongs,  entourés  de  bulbilles  ordinairement  teintés  en  violet, 
renfermés  dans  leur  tunique  commune.  La  tige  peu  élevée  (1  à  5  décim.)porte  à  sa 
base  des  feuilles  étroites,  subulées,  fistuleuses,  cylindriques,  à  gaine  teintée  de 
violet.  Les  ileurs,  entourées  d'une  spathe  à  deux  pièces  ovales,  courtes,  sont  dis- 
posées en  cymes  nombreuses  réunies  en  tête  arrondie.  Le  périanthe  a  des  divisions 
aiguës,  de  teinte  violacée,  avec  une  côte  noirâtre.  Les  étamines,  aussi  longues  que 
les  sépales, ont  un  fdet  très-large,  aplati,  à  trois  lobes  :  deux  latéraux  très-courts, 
et  le  médian  cinq  ou  six  fois  plus  long,  supportant  l'anthère.  Cette  espèce  n'est 
pas  indigène.  Son  nom  indique  qu'elle  croît  en  Palestine,  près  d'Ascalon,  d'oiî 
elle  a  été  rapportée  pendant  les  croisades.  On  la  cultive  dans  nos  jnrdins. 

9.Ailfaiix-poi7'eaii,  ou  Poireau  du  Levant,  P.  d'été  {Allium  A^npelopra- 
sumh. — Pornim  Ampeloprasum.  Reich).  Très-voisin  du  Poireau  ordinaire  [A. 
Pornim,  n°  14),  dont  il  a  toutes  les  propriétés,  et  cultivé  comme  lui  dans  nos  jar- 
dins, il  en  diffère  essentiellement  par  son  bulbe  à  caïeux,  ses  fleurs  en  ombelles 
serrées,  à  pédicelles  allongées  et  rosés,  les  filets  de  ses  étamines  un  peu  plus 
longs  que  le  périanthe  et  présentant  un  rétrécissement  subit  du  milieu  au  sommet, 
la  longueur  de  la  dent  médiane  égale  à  peu  près  à  la  portion  basilaire  du  filet  et 
la  couleur  jaune  des  anthères. 

10.  Ail  faiiX'Spicanard,  ou  Ail  serpentin  {Allium  Victorialis  L.  —  A. 
plantagineum  Lamk.  —  A.  longum  des  offic.  —  A.  anguimini  Matth.  ap.  Bauh.) 
Belle  espèce  des  régions  montagneuses,  qui  se  trouve  en  France,  dans  les  Pyré- 
nées, les  .iMpes  et  les  Vosges.  Par  son  organisation  elle  appartient  au  même  groupe 
que  les  A.  iirsiniim  (n°  4)  et  Mohj  (n"  7).  La  tige,  d'un  demi-mètre  environ  de 
hauteur,  est  supportée  par  un  bulbe  très-allongé  et  conique,  obliquement  enfoncé 
en  terre  et  recouvert  de  tuniques  très-épaisses,  réticulées,  avec  de  nombreuses  fibres 
radiculaires.  Cette  portion  souterraine  est  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de 
vaLcine  aux  neuf  chemises ,  à  cause  du  nombre  des  tuniques  desséchées,  ou  de 
Victoriale.  Léclu-^e  l'appelait  Victoriale  longue.  C'est  cette  partie  de  la  plante 
qui  constitue  le  Faux  Nard  du  Dauphiné  et  que  l'on  distinguera  par  ses  caractères 
essentiels  du  véritable  Spicanard  [voij.  ce  mot).  Les  feuilles  du  faux-Spicanard 
sont  au  nombre  de  deux  ou  trois,  larges  et  elliptiques,  lancéolées,  atténuées  en  un 
court  pétiole.  La  tige  est  cylindrique  et  anguleuse  seu'ement  vers  le  sommet.  Les 
fleurs  sont  réunis  en  cymes  nombreuses  pour  une  masse  globuleuse  et  serrée 
enveloppée  par  une  spathe  membraneuse,  d'une  seule  pièce  d'abord,  puis  irrégu- 
lièrement déchirée  lors  de  la  floraison.  Le  périanthe  est  d'un  blanc  verdàtre,  cam- 
panule, à  divisions  obtuses  au  sommet.  Les  étamines  dont  le  filet  est  simple  sont 
plus  longues  que  le  périanthe  et  saillantes  en  dehors  de  lui.  Il  en  est  de  même  du 
style  qui  proémine  longuement.  Les  graines  sont  rugueuses,chagrinées  et  noirâtres 
avec  une  production  arillaire  blanche  au  niveau  du  bile. 

11.  Ail  leptophylle,  ou  à  feuilles  étroites  {Allium  leptophyllum).  Suivant 
Royle,  cette  espèce  est  cultivée  dans  l'Inde  ;  ses  bulbes  sont  préconisés  contre  plu- 
sieurs maladies.  On  fait  sécher  ses  feuilles  et  on  les  consei-ve  pour  être  employées 
comme  condiment.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  considérées  comme  stoma- 
chiques. 

12.  Ail  oblique  {Allium  obliquum  L.) .  Espèce  originaire  de  Sibérie  qui  pos- 
sède toutes  les  propriétés  alimentaires  et  officinales  de  l'Ail  commun. 

15.  Ail  Oignon,  Oignon  de  cuisine  {Allium  Cepa  L.).  Plante  à  bulbe  soli- 
taire acquérant  parfois  de  grandes  dimensions  (jusqu'à  15  centim.  de  diamètre), 
de  forme  variable,  souvent  presque  sphérique  ou  déprimé  de  haut  en  bas,  à  tige 
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renflée  largement  à  sa  base  et  coinplétement  creuse,  haute  de  cinq  à  huit  déci- 
mètres, à  feuilles  cylindriques,  nues  et  lisses,  glauques,  fistuleuses.  Ombelle  sphé- 
rique  des  cymes  unipares  très-serrées  et  nombreuses,  enveloppée  par  une  spathe 
membraneuse  de  deux  à  quatre  pièces  dépassant  d'ordinaire  l'inflorescence.  Pé- 
rianthe  blanchâtre  ou  vert  pâle,  ou  d'un  pourpre  clair  plus  ou  moins  pur,  à  divi- 
sions allongées  et  obtuses  au  sommet.  Les  anthères  sont  portées  par  la  division 
médiane  d'un  filet  large,  dépassant  de  beaucoup  le  périanthe,  et  dont  les  deux 
divisions  latérales  sont  très-courtes.  Les  étamines  dépassent  le  sommet  du  style. 
L'Oignon  commun  est  une  plante  d'origine  orientale,  probablement  égyptienne, 
à  deux  périodes  de  végétation.  Il  n'existe  chez  nous  qu'à  l'état  cultivé. 

14.  Ail  Poireau  (Allmm  Porntm  L.  — Pormm  commune  rSEicn.).  Espèce 
également  cultivée  dans  nos  jardins  et  dont  l'origine  paraît  être  méditerranéenne. 
On  a  même  pensé  qu'elle  n'était  qu'une  variété  de  VA.  Ampeloprasum  (n»  9) 
qui  appartient  à  cette  région.  Elle  paraît  avoir  été  cultivée  en  Orient  de  toute 
antiquité.  C'est  le  prototype  du  groupe  distingué  par  Adanson  sous  le  nom  de  Por- 
mm. Cc$t-si-àivc  qne  son  périanthe  est  campanule,  avec  une  saillie  carénée  sur 
les  trois  divisions  extérieures.  Les  filets  des  étamines  sont  partagés  en  trois  pointes 
tiès-marqués.  Ceux  des  trois  étamines  intérieures  sont  prolongés  en  une  longue 
languette  lancéolée,  enroulée  sur  elle-même,  et  la  division  médiane  est  elle-même 
plus  courte  de  moitié  que  le  corps  du  filet.  Les  anthères  sont  rougeàtres.  Le  pé- 
rianthe est  de  couleur  rosée  et  les  fleurs  très-nombreuses,  réunies  en  une  grosse 
buule,  sont  entourées  d'une  spathe  membraneuse  d'une  seule  pièce,  prolongée  à 
son  sommet  en  une  pointe  très-longue  qui  dépasse  de  beaucoup  rinflorescence.  Le 
bulbe  du  Poireau  est,  comme  l'on  sait,  peu  renflé,  allongé  et  porte  quelques  caïeux 
sur  les  côtés.  Sa  tige  est  cylindrique,  droite,  atteignant  près  d'un  mètre  de  hau- 
teur, et  portant  jusque  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  en  apparence  du  moins,  des 
feuilles  qui  sont  planes,  assez  élargies,  aiguës,  légèrement  glauques,  et  tantôt  gla- 
bres, tantôt  ciliées  sur  les  bords. 

15.  Ail  Rocambole  {Allium  Scorodoprasum  h  —  Porrum  Scorodoprasum 
Reichenb.)  .  Plante  rare  en  France  à  l'état  spontané,  mais  fréquemment  cultivée, 
à  cause  de  ses  usages  domestiques.  Son  bulbe,  de  moyenne  taille,  est  entouré  de 
bulbilles  ou  caïeux  ovoïdes  et  pédicellés,  de  couleur  pourprée  ou  brunâtre.  Sa 
hampe  florifère  atteint  jusqu'à  un  mètre  et  peut  ne  pas  dépasser  deux  décimètres 
de  hauteur;  elle  est  cylindrique.  Les  fleurs,  peu  nombreuses  au' sommet,  sont  en- 
tourées d'une  spathe  bivalve  plus  courte  que  l'inflorescence  et  atténuée  en  corne 
au  sommet.  Le  calice  est  de  couleur  purpurine,  et  cache  les  étamines,  dont  le  filet 
est  à  trois  pointes.  Les  fleurs  sont  mêlées  de  bulbilles  qui  peuvent  former  seuls 
toute  l'inflorescence.  Les  feuilles  sont  étroites,  linéaires,  aplaties,  à  gaine  compri- 
mée, à  nervure  dorsale  carénée  et  à  bords  légèrement  rudes  et  denticulés.  Cette 
espèce  n'est  employée  que  comme  condiment.  On  la  trouve  dans  le  midi  de  la 
France,  dans  les  lieux  montagneux  et  sablonneux,  quelquefois  au  bord  des  ri- 
vières, comme  il  arrive  aux  environs  de  Paris. 

16.  Ail  tubéreux  {Allium  tuberosum) .  Espèce  qui  a  les  mêmes  propriétés  que 
l'Echalote  et  qui  est,  suivant  Royle,  souvent  cultivée  comme  elle  dans  les  jar- 
dins de  l'Inde. 

17.  Ail  vulgaire  ou  Ail  cultivé  {Allium  sativum  L,  —  Porrum  sativum 
Reich.).  Espèce  considérée  du  temps  de  Linné  comme  originaire- de  la  Sicile. 
Kunth  la  croyait  originaire  d'Egypte.  D'autres  admettent  qu'elle  provient  de  l'Asie 
centrale.  Par  son  organisation  elle  appartient  au  même  groupe  que  le  Poireau. 
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Sesbulbes  sont  accompagnés  d'un  grand  nombre  do  bulbilles  enveloppés  parla 
tuniqne  commune.  Sa  lige  atteint  un  ou  deux  pieds  de  haut  ;  elle  est  cylindrique 
et  les  feuilles  s'gn  détachent  jusqu'au  milieu  de  sa  hauteur.  Elles  sont  alternes- 
distiques,  planes,  assez  larges,  aiguës,  légèrement  canaliculées  en  dessus.  Les 
fleurs  sont  réunies  en  une  tête  peu  compacte,  portant  quelques  fleurs  et  des  bul- 
billes interposés,  ou  assez  souvent  des  bulbilles  en  assez  grand  nombre,  sans 
aucune  fleur.  Le  tout  est  enveloppé  d'une  spathe  membraneuse,  d'une  seule 
pièce,  prolongée  en  une  très-longue  pointe  au-dessus  de  l'inflorescence,  et  se  dé- 
tachant de  bonne  heure.  Le  périanthe  est  blanchâtre,  rosé  ou  purpurin.  Les  éta- 
mines  sont  plus  courtes  que  lui,  et  les  trois  intérieures  sont  pourvues  de  filets  à 
trois  pointes  égales.  Il  y  a  une  variété  de  cette  plante  qu'on  a  appelée  A.  siibro- 
tundum  et  A.  ophinscorodon,  dont  les  bulbilles  sont  globuleux  ou  à  peu  près. 
Peut-être  cette  variété  et  le  type  lui-même  de  l'^l .  sativiim  doivent-ils  n'être  con- 
sidérés que  comme  des  (ormes  de  VA.  Scorodoprasum,  espèce  qui  croît  spontané- 
ment en  France,  quoiqu'elle  y  soit  rare,  comme  nous  l'avons  vu  (n'  15). 

H.  Bâillon. 

TouRNEFORT,  IiistH.,  382,  Cor.,  26,  t.  204-206.  —  L.,  Gra.,  409.—  Hau.er,  Monog.,  (1745), 
4.  —  J-iss.,  Gen  ,  53  —  Treviiun.,  AU.  Monogr.  (1822).  —  Don,  in  Mém.  Soc.  \Vernr.,6,  i. 

—  Adanson,  Fam.  Pl.„  I,  50.  —  l-lNOLiciiER,  Gen.,  n.  1137.  —  Mer.  et  Delens,  Bict  ,  1, 180  — 

—  A.  RicH  ,  Elém.,  éd   4,  II,  lia  —  (iurc,  Drog.  simpl.,  éd.   4,  II,  161.  —  Pereira,   Mat. 
mecl  ,  II,  2,210.  —  Lixul.,  Flor.  med.,  S72.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  fr.,  III,  195.        H.  Du 

PiiAP.MACOLOGiE.  Ce  sout  Ics  bulbcs  d'ail  que  l'on  emploie  en  médecine  et  dans 
l'art  culinaire.  Piles  et  réduits  en  pulpe,  on  les  a  quelquefois  appliqués  comme 
rubéllants;  ils  entrent  dans  la  composition  du  vinaigre  anti-septique,  dit  des  quatre 
voleurs;  en  pilant  les  caïeux  de  l'ail  avec  de  la  graisse  et  de  l'huile,  on  obtient  un 
onguent  nommé  MinUarde  du  diable,  Huile  d'ail,  qui  est  un  puissant  résilulii  des 
tumeurs  froides  ;  on  fait  aussi  avec  l'ail  un  sirop,  im  oxymellite  et  un  vinaigre 
simple. 

Toutes  les  plantes  du  genre  A/imm  possèdent  une  odeur  plus  ou  moins  forte, 
une  saveur  acre,  aromatique  qui  les  fait  rechercher  dans  l'art  culinaire;  l'odeur 
de  l'ail  est  plus  forte,  [)lus  diflusible  que  celle  de  l'oignon,  mais  son  principe  aro- 
matique est  moins  volatil  et  moins  irritant  pour  la  conjonctive. 

Pris  à  l'intérieur,  l'ail  peut  être  regardé  comme  un  stimulant  des  voies  diges- 
tives;  son  odeur  se  communique  à  l'haleine,  à  la  sueur,  au^c  gaz  intestinaux  et 
même  aux  plaies.  Sous  sou  influence,  les  urines  prennent  une  odeur  piquante  et 
désagréable;  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  même  lorsqu'on  l'applique  sur 
la  peau  et  qu'on  le  donne  en  lavements. 

L'ail  est  plutôt  un  assaisonnement,  un  condiment,  qu'un  aliment;  on  le  fait 
entrer  dans  une  infinité  de  sauces  et  de  ragoûts;  dans  plusieurs  contrées,  et  notam- 
ment en  Bourgogne  et  en  Gascogne,  les  paysans  en  frottent  leur  pain.  Broyé  avec 
de  l'huile,  il  constitue  VAiloly  des  Provençaux.  La  cuisson  lui  enlève  toute  sa  force 
et  son  àcreté  il  devient  alors  doux  et  émollient.  Il  agit  sur  l'économie  animale  en 
stimulant  l'appétit,  facilitant  la  digestion  et  l'expulsion  des  gaz.  On  a  prétendu 
qu'il  accroissait  la  sensibilité  de  la  rétine  et  qu'il  rendait  la  lumière  plus  difficile 
à  supporter.  Ambroise  Paré  le  regardait  comme  l'antidote  des  poissons  vénéneux. 
Ce  qui  est  malheureusement  inexact. 

L'ail  a  été  considéré  comme  un  préservatif  des  maladies  pestilentielles,  et  beau- 
coup de  personnes  en  ont  porté  sur  eux  pour  se  préserver  des  affections  conta- 
gieuses, c'est  ce  qui  lui  a  fiit  donner  le  nom  de  Thériaque  des  pauvres.  Plater 
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dit  que  le  meilleur  moyen  de  se  préserver  de  la  peste  consiste  à  boire  de  l'iiydro- 
nicl  alliacé.  L'ail  est  très-estimé  comme  antiputride  par  les  vétérinaires. 

Mais  c'est  surtout  à  l'extérieur,  en  cataplasmes  simples  ou  additionnés  d'autre.^; 
substances,  que  les  bulbes  d'ail  ont  été  employés  comme  rubéfiants  et  vésicants, 
clans  les  douleurs  rbumalismales.  Ou  prétend  qu'appliqué  sur  le  nombril  il.  tue  les 
vers  des  enfants,  ce  qui  est  très-douteux;  mais  il  est  certain  qu'il  peut  déterminer 
une  fièvre  épbémère,  et  l'introduction  d'une  gousse  d'ail  dans  le  rectum  est  un  moyen 
souvent  employé  par  les  prisonniers  et  les  soldats  qui  veulent  acquérir  ainsi  une 
lièvre  légère  qui  doit  les  conduire  ù  l'hôpital.  Les  frictions  de  pulpe  et  d'huile  d'ail 
étaient  employées  autrefois  contre  la  gale,  la  teigne,  les  cors  aux  pieds;  en  lave- 
ments, on  l'a  employé  connue  vermifuge;  ou  l'a  administré  quelquefois  dans  du 
lait,  contre  les  lombrics  et  même  le  taenia.  D'après  Marsden,  les  feuilles  sont  appli- 
quées comme  vésicantes  à  Sumatra. 

Sydenham  et  Culleu  ont  vu  guérir  des  hydropisies  par  le  seul  usage  de  l'ail. 
Forestier  l'a  préconisé  en  décoction,  dans  les  mêmes  cas,  mais  alors  le  principe 
stimulant  avait  disparu;  ou  l'a  vanté  comme  un  diurétique  très-puissant  et  on  l'a 
recommandé  contre  la  gravelle.  Au  dire  de  Celse,  les  gousses  d'ail,  mangées  au 
paroxysme  des  fièvres  intermittentes,  guérissent  ces  fièvres.  Ce  fait  a  été  conlirmé 
par  Bergius  et  Rosen,  et,  selon  Ainslie,  les  naturels  de  l'Inde  font  grand  usage 
de  cette  médication.  D'après  Lind,  le  même  moyen  préserve  du  scorbut,  et  Lam- 
bergius  assure  qu'il  guérit  cette  maladie. 

On  a  beaucoup  parlé  récemment  de  l'emploi  de  l'ail,  à  fortes  doses,  contre  la 
rage;  on  a  même  cité  un  exemple  de  guérison,  mais  aucun  fait  bien  observé  n'est 
venu  confirmer  cette  efficacité.  D'après  Bajon,  on  l'emploie  à  Cayenne  contre  la 
morsure  des  serpents. 

Le  suc  d'ail,  autrefois  employé  en  médecine,  par  Valentin,  contre  le  tétanos,  en 
frictions  sur  la  colonne  épinière,  contre  les  vers,  mêlé  au  jus  de  citron ,  s'obtenait 
par  contusion,  au  contact  de  l'eau,  expression  et  filtration;  il  est  jaunâtre,  épais, 
visqueux,  et  tellement  tenace,  que  son  extrait  a  été  employé  pour  coller  la  por- 
celaine. 

L'ail  pilé  et  chauffé  avec  des  huiles  grasses  les  rend  plus  siccatives.  Toutes  les 
plantes  du  genre  Alliiim  jouissent  d'ailleurs  de  la  même  propriété.  On  a  proposé 
récemment  l'emploi  de  l'huile  alliacée  pour  certaines  préparations  pharmaceutiques. 
On  en  fait  grand  usage  dans  la  peinture  en  bâtiments. 

Bouillon-Lagrange  a  trouvé  dans  l'ail  du  mucilage,  du  sucre,  du  soufre,  des  sels 
et  une  huile  volatile,  acre,  jaunâtre,  d'une  saveur  très-forte,  à  laquelle  il  faut 
attribuer  les  propriétés  excitantes  de  la  plante. 

L'essence  d'ail,  ou  sulfure  d'allyle  =:  C^LPS,  a  été  étudiée  par  M.Wertheim.  Elle 
est  liquide,  incolore,  limpide,  plus  légère  que  l'eau,  d'une  odeur  forte,  repous- 
sante; peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  l'éther  ;  elle  se  décom- 
pose à  150  degrés.  Les  acides  et  les  alcalis  étendus  ne  l'altèrent  pas;  l'acide  azo- 
tique concentré  la  détruit  rapidement;  mise  en  contact  de  l'argent, du  mercure,  de 
for,  etc.,  elle  produit  des  combinaisons  de  sulfures  métalliques  et  de  sulfure  d'allyle. 
L'essence  d'ail  peut  être  obtenue  par  purification  de  l'essence  brute  d'ail  obte- 
nue par  distillation,  ou  bien  en  traitant  l'essence  de  moutarde  par  du  potassium 
qui  lui  enlève  un  équivalent  de  sullbcyanogène. 
En  effet,  la  réaction  peut  être  ainsi  représentée  : 

C^HSAzS^-fK        =r        C4PS        +  C«AzS,K 
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D'après  M.  Wertheim  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  Vil,  t.  174), 
l'ossencc  d'ail  rectiiiée  est  un  mélange  variable  de  plusieurs  combinaisons  de  soufre 
et  d'une  combinaison  d'oxygène  avec  un  seul  et  même  radical  nommé  alkjle;  elle 
peut  être  représentée  par  C^H*. 

L'oxyde  d'allyle,  qui  existe  dans  l'essence  =  CTPO. 

Le  monosulfure,  qui  constitue  environ  les  deux  tiers  de  l'essence  =:  C^H^S. 

0.  Réveil. 

AïLAXTIBE  {AilantJms  Dcsf.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  rapporté  par 
la  plupart  des  auteurs  à  la  famille  des  Térébinthacées  ou  des  Zanthoxylées,  mais  qui 
a  tous  les  caractères  des  Simaroubées  et  ne  doit  pas  en  être  séparé.  Les  fleurs  en 
sont  polygames.  Dans  la  fleur  hermaphrodite,  on  observe  rm  double  périauthe,  deux 
verficilles  d'étamiues  et  un  verticille  de  carpelles,  insérés  les  uns  au-dessus  des 
autres  sur  un  réceptacle  convexe.  Le  calice  est  à  cinq  lobes  disposés  dans  le  bouton 
en  préfloraison  quinconciale.  Les  pétales  sont  libres  et  étalés  lors  de  l'anthèse.  Des 
dix  étarnines  hypogynes,  à  fdets  libres  et  à  anthères  introrses  et  bdoculaires,  cinq 
sont  superposées  aux  sépales  et  cinq  aux  pétales.  Les  carpelles  sont  superposés  aux 
pétales.  Chacun  d'eux  se  compose  d'un  ovaire  uniloculaire,  libre  de  toute  adhé- 
rence avec  les  ovaires  voisins,  et  surmonté  d'un  style  à  tête  stigmatifère  dilatée, 
adhérant  aux  autres  styles  par  son  bord  interne.  Chaque  ovaire  renfeime  dans  son 
angle  interne  un  ovule  suspendu,  dont  le  micropyle  est  supéiieur  et  extérieur.  La 
base  du  j^^nécée  est  entourée  d'un  disque  hypogyne  glanduleux  et  sinueux.  Après 
la  floraison,  chaque  ovaire  produit  sur  son  dos  une  expansion  en  forme  d'aile, 
de  façon  qu'il  devient  une  samare  contenant  une  graine  à  embryon  foliacé  en- 
touré d'un  albumen  peu  abondant.  D'après  ce  que  l'on  a  vu  plus  haut,  il  y  a  des 
fleurs  où  les  pistils  sont  rudimentaircs,  et  d'autres  oii  les  étamines  deviennent  sté- 
riles. 

Les  Ailanthes  sont  des  arbres  à  feuilles  alternes  et  composées-imparipennées. 
Leurs  fleu.rs  sont  groupées  en  panicules  terminales,  ou  plutôt  en  grappes  de  cymes. 
Une  seule  espèce  est  employée  en  médecine,  c'est  VAilanthe  glanduleux  {Ailan- 
thiis  gla7ididosa])esî.),  ou  Vernis  du  Japon.  C'est  un  grand  arbre  originaire  de  la 
Chine,  et  qui  en  a  été  rapporté  pour  la  première  fois  par  le  P.  d'incarville,  en  1751. 
On  h  cultive  maintenant  par  toute  l'Europe.  Ses  feuilles  et  ses  fleurs  ont  une 
odeur  légèrement  fétide.  Outre  ses  usages  en  médecine,  il  est  utile  par  son  bois  et 
par  ses  feuilles  qui  servent  de  nourriture  au  Bombyx  Cynthia,  dit  vulgairement 
Ver  à  soiede  l'Ailanthe.  H.  Bn. 

Pharmacologie.  L'Ailanthe  glanduleux,  dont  on  connaissait  les  propriétés 
irritantes,  puisqu'on  savait  que  les  jardiniers  qui  élaguent  ces  arbres  étaient  at- 
teints d'éruptions  vésiculeuses  et  même  pustuleuses  aux  mains  et  au  visage,  s'ils  ne 
prenaient  les  précautions  nécessaires  pour  se  garantir  de  l'action  d'une  matière  acre 
et  volatile  qui  se  dégage  lorsqu'on  blesse  ces  arbres,  l'Âilaatlie,  disons-nous,  n'avait 
reçu  encore  aucune  application  médicale,  lorsque,  il  y  a  quelques  années,  M.  lletet, 
pharmacien  de  la  marine  et  professeur  à  l'École  de  Toulon,  proposa  les  feuiles  et 
l'écorce  pulvérisées,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  plus,  comme 
anlhelmintique  et  même  comme  tcenicide.  Nous  avons  vu  souvent  employer  avec 
succès  la  poudre  d'Ailanthe  contre  les  ascarides  lombricoïdes,  mais  elle  a  échoué 
deux  fois  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  contre  le  taenia.  Nous  lui  reprochons 
d'ailleurs  de  déterminer  des  coliques  très-violentes.  Pour  obtenir  la  poudre  d'Ai- 
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lanthe,  on  cueille  les  feuilles  et  l'écorce  au  mois  d'août  ;  on  les  fait  sécher  à  létuve 
h  une  douce  chaleur,  et  ou  pulvérise  aux  trois  quarts,  c'est-à-dire  que  l'on  rejette 
le  dernier  quart  :  on  conserve  la  poudre  dans  un  lieu  sec. 

En  traitant  l'écorce  d'Aliantlie  par  l'éther,  j'ai  obtenu  une- matière  résineuse, 
très-àcrïï,  qui  détermine  la  vésication  lorsqu'on  l'applique  sur  la  peau.  Les  l'euilles 
d'Ailanlhe  servent  à  nourrir  une  espèce  très-rustique  de  ver  à  soie,  qui  peut  être 
élevée  en  plein  air.  0,  Revbil. 

AlLHAUli  (Jean)  et  son  fds  AIL8I4UO  (Jean-Gaspard).  Célèbres  empi- 
riques du  siècle  dernier,  qui  amassèrent  fortune  et  dignités  en  vendant  une  poudre 
puigative  composée  surtout  de  scammouée.  Les  ouvrages  qu'ils  ont  publiés  pour 
vanter  leur  spécifique  ne  renferment  rien  que  l'on  ne  trouve  dans  les  ouvrages  de 
ce  genre  destinés  à  amorcer  la  curiosité  du  public  et  à  exciter  sa  confiance,  c'est-à- 
dire  force  théories,  force  certificats.  Nous  remarquerons  seulement  qu'à  ce  lucratif 
métier  J.  G  Ailhaud  devint,  à  prix  d'or,  messire  Jean-Gaspard  d'Ailbaud,  conseiller 
secrétaire  du  roi,  baron  de  Castelet,  seigneur  de  Vitrolles  et  de  Montjustin,  gouver- 
neur de  la  ville  de  Forcalquier  ! .. .  E.  Bgd. 

AlLLEB»l3ST  (Jean).  Peu  connu,  a  écrit  sous  le  nom  latinisé  à'Albosius ; 
pratiquait  à  Autun  dans  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle.  On  a  de  lui  l'ouvrage 
suivant  : 

Observatio  lithopxdii  Senonensis,  sive  embryonis  in  utero  matenio  petrefacti,  quoé  viva 
maire  liistoria  memorabili  contexuit;  adjecta,  etc.  ienon.,  1582,  in-8.  Héimpiimê  dans  les 
Gynecii  de  Bauhin,  de  Spachius,  etc.,  —  Trad.  en  français  sous  ce  titre:  Le  Prodige  d'un 
enfant  pétrifie',  de  la  ville  de  Sens.  Sens,  1382,  in-8. 

E.  Bgd. 

AIMaiVT  (u«yv/jç,  des  Grecs;  magnes,  des  Latins).  Sous  le  nom  d' aimant 
naturel  on  de  jjierre  d'aimant  on  désigne  un  minerai  de  fer  de  la  formule  Fe''0*, 
très-répandu  dans  la  nature,  qui  jouit  de  la  propriété  d'attirer  le  fer  et  sa  limaille. 
L'acier,  presque  tous  les  composés  ferrugineux,  le  nickel,  le  cobalt,  le  chrome,  etc., 
mis  en  présence  de  ces  mincirais,  se  comportent  comme  le  fer  et  sont,  comme  lui, 
appelés swfjs^a?? ces  magnétiques.  Si  l'on  roule  ini  fragment  de  pierre  d'aimant  dans 
la  limaille  de  fer,  on  remarque  qu'elle  ne  s'attache  pas  également  à  tous  les  points 
de  sa  surface.  Elle  s'accumule  piincipalement  sur  deux  régions  opposées  qu'on  ap- 
pelle lespô/es  de  l'aimant  et  qui  sont  ses  véritables  centres  d'action.  L'expérience 
démontre  que  l'action  attractive  des  aimants  s'exerce  à  travers  le  vide  et  à  travers 
tous  les  corps  solides,  liquides  ou  gazeux  qui  ne  sont  pas  eux-mêmes  magnétiques. 
On  peut  d'ailleurs  communiquer,  d'une  manière  permanente,  à  des  aiguilles  ou  à 
des  barreaux  d'acier  trempé  toutes  les  propriétés  des  aimants  naturels.  Ces  aiguilles 
et  ces  barreaux  sont  alors  dits  aimantés,  et  prennent  le  nom  à^ aimants  artificiels. 
Les  barreaux  de  fer  doux^  soumis  à  certaines  influences,  acquièrent  aussi  toutes 
les  propriélés  de  l'aimant,  mais  ils  les  perdent  instantanément  du  moment  où  ils 
sont  soustraits  à  l'action  de  la  cause  excitatrice;  dans  ces  circonstances,  ces  bar- 
reaux sont  de  véiilables  aimants  temporaires .  L'article  Magnétisme  sera  consacré  à 
l'étude  de  l'action  des  aimants  naturels  et  artificiels,  et  à  l'exposition  des  lois  des 
phénomènes  magnétiques. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  aimants;  cette  question  sera  traitée,  avec  tous  les  développements  convenables, 
dans  les  articles  Émxtro-phïsiologie  et  Élkctrothérapie,  J.  G. 
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AIMAR  (Ozîas).  Chirurgien  distingué  du  dix-septième  siècle,  pratiquait  à 
Grenoble;  connu  par  cjuelques  observations  fort  curieuses  qu'il  communiqua  à 
Laz.  Rivière,  et  que  celui-ci  a  publiées  à  la  suite  des  siennes.  On  y  trouve  deux 
faits  dans  lesquels- Aimar  réséqua  avec  succès,  chez  une  femme  et  chez  un  homme, 
plusieurs  eûtes  affectées  de  carie.  E.  Bgd, 

ABKE  (Ingiien).  Le  mot  aine  est  employé  dans  le  langage  anatomique,  c 
surtout  en  anatomie  chirurgicale,  pour  désigner  l'une  des  régions  les  plus  impor 
tantes  du  corps  humain. 

§  1.  Anatomie.  LiîiiTEs.  Il  existe,  OU  lésait,  à  la  jonction  de  la  cuisse  et  de 
l'abdomen,  une  ligue  oblique  qui  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'épine  du  pubis  ;  c'est  le  pli  de  l'aine. 
Pour  quelques  auteurs,  cette  simple  rainure  constituerait  la  région  de  l'aine. Mais  à 
ce  pli  continent  deux  régions  importantes,  dont  l'une  appartient  à  l'abdomen  et  l'au- 
tre à  la  cuisse.  Aussi,  loin  de  se  borner  à  comprendre  dans  la  région  de  l'aine  le  seul 
pli  inguinal,  d'autres  auteurs  ont-ils  fait  entrer  dans  ses  limites  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  régions,  ou  quelquefois  l'une  et  l'autre.  11  est  facile  de  voir,  d'après  ce 
simple  exposé,  combien  sont  peu  précises  les  limites  de  ce  que  l'on  doit  considérer 
comme  la  région  de  l'aine.  L'incertitude  est  d'autant  plus  grande  pour  celui  qui  va 
décrire  cette  importante  région,  que,  même  parmi  les  auteurs  qui  rattachent  au  ph 
de  l'aine  les  parties  qui  y  confinent,  il  existe  de  notables  différences  dans  la  ma- 
nière de  comprendre  l'étendue  des  parties  à  emprunter  à  l'abdomen  ou  à  la  cuisse. 

Pour  nous,  il  ne  peut  être  douteux  que,  pour  répondre  aux  exigences  de  l'étufle 
chirurgicale  etdes  nécessités  opératoires,  le  chirurgien  anatomiste  ne  doive  emprun- 
ter à  l'abdomen  et  à  la  cuisse  pour  constituer  la  région  de  l'aine.  L'étude  chirur- 
gicale de  la  région  {vmj.  plus  loin)  le  démontrera  surabondamment,  mais  nous 
aurons  aussi,  chemin  faisant,  h  faire  valoir  les  meilleurs  arguments  anatomiques. 
11  ne  nous  reste  plus  qu'à  indiquer  ce  que  nous  emprunterons  à  la  paroi  abdomi- 
nale et  à  la  racine  de  la  cuisse . 

Pour  tracer  les  limites  delà  région  de  l'aine,  du  côté  de  la  cuisse,  nous  suppo 
serons  tout  d'abord  que  le  membre  est  placé  dans  la  position  (Mnirgicale,  c'est- 
à-dire  couché  sur  sa  face  externe,  le  genou  légèrement  lléchi.  C'est,  eu  effet,  l'atti 
tude  que  le  chirurgien  doit  forcément  choisir  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  pratiquer 
une  exploration  ou  une  opération  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Dans  l'attitude 
que  nous  supposons,  les  muscles  couturier  et  moyen  adducteur  se  dessinent  à  tra- 
vers les  téguments  et  permettent  de  limiter  aisément  un  triangle  dont  leurs  bords 
forment  les  côtés,  leur  entre-croisement  le  soijimet,  et  dont  la  base  est  au  pli  de 
l'aine.  Le  point  oii  s'entre-croisent  ces  deux  muscles  peut,  il  est  vrai,  quelque  peu 
varier  selon  les  sujets,  mais  toujours  dans  l'aire  de  ce  triangle  seront  comprises 
toutes  les  parties  qui  donnent  à  cette  région  de  la  cuisse  une  si  grande  importance; 
toujours  il  sera  facile  de  retrouver  le  relief  des  muscles  et  la  ligne  du  pli  de  l'aine. 
Nous  croyons  ces  raisons  suffisantes  pour  ne  pas  suivre  l'exemple  d'auteurs  émi- 
nents  (Velpeau,  Richet)  qui  ont  décrit  simultanément  toutes  les  parties  qui  forment 
la  région  antérieure  de  la  racine  du  membre  pelvien;  ou  qui,  voulant  élaguer  de 
leur  description  des  parties  importantes,  il  est  vrai,  mais  dont  la  description  n'ajoute 
rien  à  la  physionomie  si  particulière  de  la  région,  ont  cherché  à  tracer  leur  ligne 
limitante  en  se  servant  de  points  de  repère  osseux  (Bérard,  Jarjavay,  Verneuil). 
Le  petit  trochanter,  que  ces  auteurs  ont  choisi  comme  limite  inférieure  de  leur 
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région,  offre  en  effet  le  très-grave  incoavénient  de  ne  pouvoir  être  senti  à  travers 
les  épaisses  parties  molles  qui  le  recouvrent. 

Du  côté  de  l'abdomen,  la  ligne  de  démarcation  est  tout  arbitraire.  Nous  empnm- 
teroiis  seulement  à  In  pnroi  antérieure  de  l'abdomen  la  partie  qui  comprend  le 
canal  inguinal  ;  elle  n'a  pas  été  décrite  à  l'article  Abdomen,  mais  nous  renverrons 
à  ce  mot  pour  l'étude  des  parties  constituantes  de  la  paroi  abdominale.  Une  ligne 
courbe,  menée  de  l'épine  iliaque  à  la  symphyse  des  pubis  et  passant  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  pli  de  l'aii'.è,  limitera  la  portion  abdominale  de  notre 
légion.  Une  demi-ellipse  se  trouve  ainsi  superposée  à  la  base  du  triangle  emprunté 
à  la  cuisse.  La  région  de  l'aine  nous  présentera  donc  à  considérer  :  une  portion 
abdominale  ou  inguino-abdommale ,  une  portion  crurale  ou  inguino-crurale. 

Forme  extérieure.  La  portion  abdominale  et  la  portion  crurale  de  la  région  de 
l'aine  ne  sont  pas  situées  sur  le  même  plan;  adossées  parleurs  bases,  qui  répondent 
au  pli  inguinal,  elles  circonscrivent  un  angle  d'autant  moins  ouvert  que  la  flexion 
du  tronc  ou  de  la  cuisse  est  plus  prononcée.  Dans  l'c^ctcnsion,  cet  angle  s'efface  en 
partie,  mais  il  est  encore  bien  marqué,  surtout  dans  la  station,  par  suite  du  relief 
de  la  paroi  abdominale. 

Le  pli  inguinal,  d'autant  plus  profond  que  la  flexion  et  l'adduction  du  membre 
sont  plus  prononcées,  est  cependant  .sensible  encore  dans  l'extension.  L'exploration 
de  ce  pli  permet  de  sentir,  à  travers  les  téguments,  une  corde  fibreuse,  résistante, 
qui  suit  exactement  sa  direction;  c'est  le  ligament  de  Fallope,  qu'il  importe  do 
savoir  reconnaître  à  travers  les  téguments,  vu  l'importance  de  ce  point  de  repère. 

Dans  le  triangle  inguino-crural  on  sent  rouler  sous  les  téguments  des  ganglions 
dont  le  volume  est  variable  selon  les  individus,  mais  qui  sont  toujours  assez  peu 
développés  dans  l'état  normal. 

Si  la  cuisse  est  placée  dans  la  position  que  nous  avons  indiquée,  on  voit  les 
reliefs  du  couturier  et  du  premier  adducteur  qui  soulèveiit  les  téguments  et  des- 
sinent le  triangle.  Si  ce  relief  n'est  pas  apparent,  il  est  toujours  aisé  de  le  recon- 
naître, par  le  palper,  à  travers  les  téguments. 

A  la  base  du  triangle  on  sent  battre  l'artère  fémorale.  Il  est  facile  de  l'explorer 
dans  une  assez  grande  étendue,  quand  le  membre  est  couché  sur  sa  face  externe. 
Enfin,  il  est  possible,  chez  les  sujets  peu  pourvus  d'embonpoint,  de  sentir  profon- 
dément les  mouvements  de  la  tête  du  fémur.  Il  faut  pour  cela  plonger  les  doigts 
en  dedans  de  l'artère. 

Structure  et  superposition  des  plans.  A.  Région  inguino -abdominale. 
Les  différentes  couches  qui  constituent  cette  région  nous  offrent  à  considérer  : 

a.  De  la  peau  à  V  aponévrose  :  \°  la  peau;  —  2'^  les  couches  sous-cutanées  ; 
—  3"  une  lamelle  cellulo-fibreuse. 

b.  De  l'aponévrose  au  péritoine  :  4"  l'aponévrose;  —  5°  les  bords  inférieurs 
des  muscles  petit  oblique  et  transverse  de  l'abdomen  ;  le  trajet  ou  canal  inguinal 
et  les  parties  qu'il  contient  ;  —  6"  le  fascia  transversalis  ;  —  7"  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  ;  —  8"  le  péritoine;  —  9°  entre  ces  différentes  couches  ou  dans 
leur  épaisseur,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

i"  La  peau,  fme  et  délicate,  recouverte  de  poils,  est  lâchement  appliquée  sur 
les  parties  sous-jacentes,  sur  lesquelles  il  est  facile  de  la  faire  glisser;  elle  adhère 
cependant  au  niveau  du  pli  de  l'aine  aux  couches  fibreuses  sous-jacentes.  Cette 
adhérence  explique  comment,  chez  les  sujets  gras  ou  infiltrés,  le  pli  inguinal  est 
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débordé  et  recouvert  par  nn  bourrelet  plus  ou  moins  volumineux,  sans  jamais  être 
complètement  effacé  cependant. 

2°  Les  couches  sous-cutanées  sont  au  nombre  de  deux,  comme  à  l'abdomen  et 
dans  la  plupart  des  régions  du  corps,  mais  elles  sont  particulièrement  distinctes 
dans  la  région  qui  nous  occupe.  La  première,  cellulo-graisseuse,  est  plus  ou  moins 
épaisse,  selon  l'embonpoint  des  sujets;  elle  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  des 
régions  voisines.  La  seconde,  franchement  lamelleuse,  fait  également  suite  à  celle 
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des  régions  voisines,  mais  se  fixe,  eu  se  réfléchissant  en  quelque  sorte,  au  ligament 
de  Fallope.  Cette  solide  adhérence,  bien  démontrée  par  M.  Manec,  ne  fiit  que  con- 
tinuer, en  l'accentuant  davantage  encore,  l'accolement  des  couches  cutanées  et 
sous-cutanées  de  la  région  avec  la  ligne  fibreuse  inguinale  ou  ligament  de  Fallope. 
Cette  adhérence  rend  aisi'ment  comiite  de  la  marche  de  certaines  collections  puru- 
lenles  ou  urineuses.  C'est  à  cette  couche  qu'il  convient  de  lattacher  le  faisceau  de 
fibres  décrit  par  Thompson  sous  le  nom  de  Fascia  femorali-abdominalis,  et  par 
M.  Velpeau  sous  le  nom  de  ventrier.  Ce  faisceau  de  fibres  n'existe  que  chez  quel- 
ques sujets  bien  musclés.  D'apparence  jaunâtre,  quelque  peu  élastiques,  les  fibres 
.qui  le  composent  paitent  de  la  ligne  blanche  un  peu  au-dessus  des  pubis,  se 
portent  obliquement  eu  bas  et  eu  dehors,  recouvrent  en  pai  tie  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal  et  se  terminent  sur  l'aponévrose  fémorale,  au  niveau  de  l'insertion 
du  droit  interne.  Ce  faisceau  n'a  d'ailleurs  aucune  importance  au  point  de  vue 
chirurgical. 

3°  Ln.  lamelle  cellulo-fibreuse,  que  nous  rencontrons  encore  avant  d'arriver  à 
l'aponévrose,  double  la  couche  précédente.  Elle  accompagne  le  cordon  spermatique 
et  voile  l'oiifice  du  canal  inguinal;  M.  Richet  propose  avec  raison  de  la  considérer 
comme  la  continuation  de  V aponévrose  d'enveloppe  du  muscle  grand  oblique. 

4"  L'aponévrose  mérite  de  fixer  notre  attention.  Elle  appartient  au  grand 
oblique  auquel  elle  sert  d'aponévrose  d'insertion;  elle  vient  aussi  s'insérer  et 
presque  se  ronfondre  avec  la  ligne  fibreuse  inguinale;  elle  forme  de  plus  la  paroi 
anléiieure  du  canal  inguinal,  et  dans  un  intervalle  de  l'écartement  de  ses  libres 
est  ménagée  l'ouverture  de  ce  canal  vers  l'extérieur. 

Parfaitement  convaincu  que  la  hgne  fibreuse  inguinale,  ou  ligament  de  Fallope, 
ne  doit  pas  être  confondue,  dans  la  description,  avec  l'aponévrose  du  grand  oblique, 
mais  reliant  sa  destription  à  celle  de  cette  couche  fibreuse,  nous  allons  tout  d'abord 
étudier  ce  ligament,  véritable  squelette  fibreux  jeté  sur  la  grande  échancrure  iliaque, 
auquel  viennent  aboutir  tous  les  plans  fibreux  de  la  région  de  l'aine  et  sur  lequel 
les  couches  cutanées  et  sous-cut:inées  prennent  elles-mêmes  des  insertions. 

Ligament  de  Fallope  (ligament  de  Poupart,  arcade  crurale,  ligne  fibreuse  ingui- 
nale, etc.).  L'on  peut  distinguer  au  ligament  de  Fallope  des  insertions  jo?'i'nd- 
pales,  au  nombre  de  deux,  une  insertion  réfléchie  et  des  insertions  secondaires. 

Les  premières  se  font  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  en  haut  et  en 
dehors,  et  à  l'épine  du  pubis  en  bas  et  en  dedans.  De  ces  deux  points  d'insertion 
partent  des  fibres  parallèles  embrassant  largement  les  saillies  osseuses  où  elles 
s'implantent  et  formant  un  cordon  volumineux,  résistant,  exactement  parallèle  au 
pli  de  l'aine,  facile  à  sentir  à  travers  les  téguments,  et  constituant  pour  le  dia- 
gnostic des  hernies  un  très-précieux  point  de  repère. 

L'insertion  réfléchie  sera  décrite  phis  tard  sous  le  nom  de  ligament  de  Gim- 
bernât;  c'est  en  effet  à  propos  du  canal  crural  que  nous  devrons  l'étudier. 

Les  insertions  secondaires  se  font  sur  des  surfaces  aponévrotiques  et  non  sur 
des  saillies  osseuses.  Il  est  facile  de  comprendre  combien  il  serait  aisé  de  les  mul- 
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tiplier,  si  l'on  se  rappelle  que  tous  les  feuillets  aponé.vrotiques  de  la  région  con- 
vergent vers  le  ligament  de  FaIJope.  Parmi  ces  connexions,  deux  seulement  nous 
semblent  devoir  être  considérées  comme  des  insertions  propres  au  lii^ament  de 
Fallope  :  l'une  se  fait  sur  l'aponévrose  iliaque,  l'autre  sur  l'enveloppe  fdjreuse  du 
muscle  pectine.  Cette  dernière,  peu  importante,  consiste  seulement  en  nue  sorte 
d'épanouissement  de  l'extrémité  interne  du  ligament  de  Fallope,  qui  vient  jeter  sur 
l'aponévrose  pectinéale  un  certain  nombre  de  libres.  L'insertion  iliaciue  doit  sur- 
tout attirer  l'attention.  A  proprement  dire,  le  ligament  de  Fallope,  dans  tout  son 
tiers  externe,  est  entièrement  fusionné  avec  l'aponévrose  iliaque  ;  il  ne  s'en  isole 
que  lorsque  celle-ci,  suivant  le  contour  du  psoas-iliaque,  se  réfléchit  pour  aller 
gagner  la  surface  iléo-pectluéale  et  le  détroit  supérieur.  C'est  en  se  basant  sur  cette 
disposition  que  l'on  a  pu  dire  que  le  ligament  de  Fallope  s'insérait  à  la  surface 
iléo-pectinéale  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  iliaque,  11  est  beaucoup  plus 
exact  de  nionlrer  la  fusion  de  ces  deux  aponévioses,  et  leur  diveri;ence,  lorsipie 
l'aponévrose  iliaque  se  recourbe  pour  aller  gagner  l'éminencciléo-pectinéalc,  tandis 
que  le  ligament  de  Fallope,  suivant  sa  route,  gagne  directement  l'épine  du  pubis. 
De  là  cet  angle  assez  aigu  qui  limite  en  dehors  l'anneau  crural,  de  là  la  formation 
de  cet  espace  osléo-librenx,  en  partie  limité  ])ar  le  ligament  de  Fallope  et  dans 
lequel  nous  aurons  bienlol  à  montrer  l'anneau  crural. 

La  direction  du  ligament  de  Fallope  est  sensiblement  modifiée  par  cette  inser- 
tion. Au  lieu  d'offrir,  comme  sur  le  squelette,  une  ligne  directement  tendue  de 
fépine  iliaque  à  l'épine  du  pubis,  le  ligament  de  Fallope,  fortement  bridé  par  son 
adhérence  à  l'aponévrose  iliaque,  offre  une  légère  concavité  antérieure.  Ses  con- 
nexions avec  les  aponévroses  de  la  cuisse  et  de  l'abdornen  nous  expliquent  d'ail- 
leurs comment  ce  ligament,  malgié  les  inseitions  immobiles  de  ses  deux  extré- 
mités, peut  être  tendu  ou  relâché,  selon  que  la  cuisse  est  dans  la  flexion  ou  dans 
l'extension.  Pour  le  bien  explorer,  il  fau(  placer  le. membre  dans  la  position  même 
que  nous  avons  indiquée  pour  l'étude  de  la  région. 

On  distingue,  au  ligament  de  Fallope,  une  face  supérieure,  une  face  inférieure 
et  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

La  face  supérieure  répond  au  canal  inguinal  dans  une  |  artie  de  son  étendue  ; 
elle  est  concave  senlement  dans  cette  portion.  La  face  inférieure  répond  à  l'anneau 
crural  dans  une  étendue  que  nous  aurons  soin  de  déterminer,  mais  il  est  déjà  aisé 
de  comprendre  que  ce  lig;iment  forme  en  quelque  sorte  cloison  mitoyenne  à  ces 
deux  importants  canaux.  Cette  face  reçoit  l'inseriion  des  feuillets  apouévrotiques 
dépendant  de  l'enveloppe  aponévrotique  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  reçoit  l'insertion  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  de  l'abdo- 
men, tandis  que  le  fascia  transversalis  vient  se  fusionner  avec  le  bord  postérieur. 
Aponévrose  ctinsertion  du  grand  oblique.  Cette  aponévrose  nacrée,  resplen- 
dissante comme  un  tendon,  est  épaisse  et  résistante.  Elle  est,  ajuste  raison,  con- 
sidérée comme  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle  grand  oblique.  Ses  fibres  font 
suite  à  celles  du  muscle,  se  dirigent  obhquement  comme  elles  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se  jeter  en  grande  partie  sur  le  bord  antérieur 
du  ligament  de  Fallope  avec  lequel  elles  s'unissent  intimement.  D'autres  s'entre- 
croisent au  niveau  de  la  ligne  blanche  et  de  la  symphyse  des  pubis  avec  celles  du 
côté  opposé, 

La  fusion  intime  des  fibres  qui  s'insèrent  sur  le  ligament  de  Fallope  et  de 
ce  ligament  l'avait  fait  considérer,  par  plusieurs  anatoniistes,  comme  un  tendon 
réfléchi  dont  l'épanouissement  était  retrouvé  sous  le  péritoine  et  y  donnait  nais- 
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sance  au  fascia  transversalis.  Les  considérations  plus  haut  exposées  font  assez 
comprendre  pourquoi  nous  rejetons,  avec  les  anatomistes  modernes  les  plus  auto- 
risés, une  semblable  interprétation.  Le  ligament  de  Fallope  ne  peut  pas  être  plutôt 
rattaché  à  l'aponévrose  du  grand  oblique  qu'à  tout  autre  des  feuillets  fibreux  dont 
il  reçoit  les  insertions. 

L'aponévrose  du  grand  oblique  est  formée  d'un  grand  nombre  de  rubans  fibreux 
constituant,  selon  les  sujets,  une  lame  plus  ou  moins  homogène.  Souvent  des 
espaces  linéaires  existent  entre  plusieurs  d'entre  eux;  mais  ce  n'est  qu'au-dessus 
et  en  dedans  de  l'épine  pubienne  que  deux  de  ses  rubans  ou  faisceaux  circon- 
crivent,  dans  leur  écartement,  un  espace  qui,  par  ses  dimensions  et  son  impor- 
ance,  mérite  toute  notre  attention.  C'est  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  ou 
mieux  orifice  sous-cutané,  auquel  nous  consacrerons,  un  peu  plus  loin,  une  descrip- 
tion spéciale.  Les  faisceaux  fibreux  qui  le  circonscrivent  portent  le  nom  de  piliers 
et  sont  distingués  en  piHer  supérieur  et  en  pilier  intérieur. 

Le  ■pilier  supéTieAir,  large,  aplati,  passe  au-dessus  de  l'épine  du  pubis,  descend 
obliquement  an-devant  de  la  svmpliyse,  où  il  s'entre-croise  avec  celui  du  coté  opposé. 
Le  piliei'  inférieur,  moins  large,  est  continu  avec  le  ligament  de  Fallope.  Les 
fibres  se  fixent  en  partie  à  l'épine  du  pubis  et  passent  en  partie  au-devant  d'elle 
pour  aller  aussi  s'entre-croiser  sur  la  symphyse  avec  celles  du  côté  opposé. 

L'aponévrose  du  grand  oblique  est  renforcée  par  des  fibres  obliques,  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors.  Ces  fibres,  désignées  par  M.  Velpeau  sous 
le  nom  de  fibres  transversales  ou  de  second  ordre,  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses que  celles  qui  font  directement  suite  aux  fibres  musculaires.  Elles  sont  peu 
marquées  chez  l'enflint  et  la  femme,  beaucoup  plus  apparentes  chez  l'adulte,  et  tou- 
jours visibles  au  niveau  de  l'écartement  des  piliers.  Ces  fibres  provieinient  de  l'apo- 
névrose du  côté  opposé,  s'entre-croisent  vers  la  ligne  blanche  et  sont- évidemment 
destinées  à  renforcer  l'aponévrose  du  grand  oblique,  dont  elles  croisent  pour  ainsi 
dire  la  trame. 

o"  Les  bords  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  se  voient 
immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Les  fibres  musculaires 
qui  appartiennent  au  petit  oblique  et  au  transverse  adlièrent  directement  au  liga- 
ment de  Fallope  dans  sa  moitié  externe  ;  dans  sa  moitié  interne,  elles  n'y  sont  que 
médiatement  rattachées,  ainsi  que  celles  du  transverse,  par  un  feuillet  celluleux 
plus  ou  moins  prononcé,  qui  va  se  perdre  sur  la  face  concave  de  ce  ligament. 
Au-dessous  des  bords  inférieurs  de  ces  muscles  existe  un  espace  rempli  par  du 
tissu  cellulaire  et  le  cordon  spermatique  chez  l'homme,  par  du  tissu  cellulaire  et 
le  ligament  rond  chez  la  femme.  C'est  le  trajet  ou  canal  inguinal.  Les  fibres  du 
petit  oblique,  qui  descendent  un  peu  plus  bas  que  celles  du  transverse,  recouvrent 
quelquefois  le  cordon  qui  repose  inférieurement  sur  la  face  supérieure  ou  concave 
du  ligament  de  Fallope. 

6"  Fascia  transversalis.  Lorsque  l'on  a  refoulé  en  haut  les  bords  musculaires 
que  nous  venons  de  décrire,  coupé  et  renversé  le  cordon  spermatique,  et  détruit  le 
tissu  cellulaire,  on  met  à  nu  une  couche  fibreuse,  décrite  depuis  par  A.  Coopersous 
le  nom  de  fascia  transversalis.  Après  A.  Cooper,  c'est  à  Hesselbach,  qui  écrivait 
deux  années  plus  tard  (1806),  et  à  M.  Jules  Cloquet  (1817)  que  nous  devons  les 
premières  et  les  plus  célèbres  descriptions  de  cet  important  fascia,  dont  la  décou- 
verte a  tant  influé  sur  l'histoire  de  la  hernie  inguinale. 

La  densité  du  fascia  transversalis  varie  selon  les  sujets  ;  mais  sans  l'existence  de 
cette  lame  fibreuse,  les  intestins,   pendant  l'attitude  verticale,  tendraient  tou- 
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jours  à  passer  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  transverse.  Cette  remarque 
d'A.  Cooper  fait  bien  comprendre  le  rôle  de  ce  fascia,  qui  double  le  péritoine, 
descend  entre  cette  membrane  et  le  muscle  transverse,  mais  plus  bas  que  lui,  car 
il  vient  se  fixer  au  bord  postérieur  du  ligament  de  Fallope,  comme  l'aponévrose 
du  grand  oblique  vient  se  fixer  à  sou  bord  antérieur. 

L'étendue  du  fascia  transversalis  est  très-considérable,  puisque  chez  beaucoup  de 
sujets  l'on  peut  retrouver,  jusqu'au  diaphragme  en  haut,  les  Iraces  de  cette  dou- 
blure fibreuse  du  péritoine,  et  latéralement  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Mais  la  partie 
comprise  dans  la  région  que  nous  décrivons  mérite  seule  une  description  particulière; 
c'est  inallieureusement  à  son  sujet  qu'ont  varié  les  interprétations  dos  auteurs. 

Le  fascia  transversalis  n'est  réellement  fibreux  que  dans  cette  partie  de  son  éten- 
due; plus  haut,  ses  fibres,  bientôt  dissociées,  ne  peuvent  être,  à  une  certaine  hau- 
teur, séparées  du  péritoine  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Dans  la  moitié  externe  de  la  région  inguino-abdominale,  ses  fibres,  nombreuses 
et  serrées,  s'attachent  sur  l'aponévrose  iliaque,  le  ligament  de  Fallope,  qui  y  est 
uni,  et  se  confondent  avec  ces  parties  fibreuses.  Dans  la  moitié  interne,  ces  fibres 
rencontrent  encore  le  ligament  de  Fallope  et  s'unissent  à  son  bord  interne  de  telle 
sorte  qu'une  gouttière  dont  la  face  supérieure  de  ce  ligament  forme  le  fond,  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  la  paroi  antérieure,  et  le  fascia  transversalis  la  paroi  pos- 
térieure, est  dès  lors  constituée.  A.  Cooper,  Thompson  et  d'autres  anatomistes  ont 
prétendu  que  le  fascia,  seulement  accolé  au  ligament  de  Fallope,"  descendait  à 
travers  l'ouverture  crurale  pour  embrasser  les  vaisseaux  fémoraux  sur  lesquels  il 
prendrait  attache.  Cette  disposition  peut  en  effet  être  reproduite  par  la  dissection, 
mais  elle  est  artificielle,  et  je  partage  entièrement  l'avis  des  anatomistes  qui  font  ter- 
miner sur  le  ligament  de  Fallope  le  bord  inférieur  du  fascia  transversalis.  Son  bord 
interne  se  confond  avec  le  fascia  du  côté  opposé.  L'on  a  discuté  sur  le  plus  ou  moins 
d'épaisseur  du  fascia  transversalis  dans  la  moitié  interne  que  nous  venons  de  décrire, 
surtout  dans  cette  partie  qui  répond  profondément  à  l'écartement  des  piliers  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  c'est-à-dire  à  l'anneau  inguinal  sous-cutané.  Astley 
Cooper  et  Hesselbach  ont  écrit  que  cette  moitié  interne  est  la  plus  faible,  M.  J.  Clo- 
quet  et  M.  Roustan  (De  la  hernie  interstitielle.  Thèse  inaug.,  Paris,  1843,  p.  12) 
affirment  au  contraire  qu'elle  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  forte.  Nous  croyons 
plus  volontiers  à  l'exactitude  de  la  description  de  ces  derniers  auteurs,  mais  il  faut 
bien  reconnaître  avec  M.  Malgaigne  {Anat.  chirur.,  2'=  édit.,  t.  Il,  p.  258)  que  les 
variétés  individuelles  jouent  un  grand  rôle  dans  la  constitution  de-  cette  partie 
déterminée  du  fascia  ou  du  fascia  tout  entier.  C'est  ce  que  l'on  peut  dire  en  parti- 
culier du  renforcement  fourni  par  l'expansion  du  tendon  du  grand  droit  de  l'abdo- 
men, sur  la  description  de  laquelle  ont  insisté  MM.  J.  Cloquet  et  Roustan.  Dans  cette 
région,  comme  dans  toit  le  corps,  les  tissus  fibreux  tendent  à  se  fusionner  et  à 
mutuellement  se  renforcer  dans  les  limites  de  leur  développement  particulier. 

La  face  antérieure  du  fascia  transversalis,  libre  au-dessous  des  bords  des  petit 
oblique  et  transverse ,  libre  encore  au-dessous  des  fibres  de  ces  muscles,  dans  une 
certaine  étendue,  se  fusionne  bientôt  avec  l'aponévrose  du  muscle  transverse  en 
vertu  de  cette  même  affinité  que  nous  venons  de  signaler. 

L'étude  du  tissu  cellulaire  souspéritonéal  nous  amènera  à  parler  de  la  face 
postérieure;  nous  n'avons  plus  à  indiquer  que  deux  points  pour  compléter  notre 
description. 

Le  fascia  transversalis  est  obliquement  traversé  par  le  cordon  spermatique,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  l'épine  iliaque  et  de  l'épine  du  pubis.  Traversé,  sans  être 
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perforé,  il  sç  replie  sur  le  cordon,  l'enveloppe  et  l'accompagne  dans  le  canal  inguinal; 
mais  ainsi  se  trouve  néanmoins  constituée  une  ouvei  ture  que  nous  étudierons  sous 
le  nom  d'orifice  interne  ou  sous-péritonéal  du  canal  inguinal. 

Enfin,  comme  toutes  les  membranes  fibreuses,  le  fascia  transversalis  présente 
plusieurs  ordres  de  fibres.  Presque  toutes  sont  transversales,  mais  sous  la  dénomi- 
nation de  verticales  M.  J.  Richet  (Anat.  chir.,  2*=  édit.,  p.  621)  a  décrit  des  fibres 
parallèles  au  muscle  droit  qui  viennent  se  continuer  avec  la  portion  gimbernatique 
de  l'arcade  crurale,  qu'elles  contribuent  à  renforcer.  Le  fascia  transversalis  se 
fusionne  en  effet  avec  l'insertion  réfléchie  du  ligament  de  Fallope,  sur  la  face 
postérieure  de  laquelle  il  envoie  un  certain  nombre  de  fibres  ;  mais  les  fibres  verti- 
cales nous  paraissent  être  celles  que  d'autres  auteurs  ont  décrites  comme  l'expan- 
sion du  tendon  du  grand  droit. 

7°  Tissu  ù'Uulaiir,  sous-péritonral.  Au  niveau  de  la  région  inguino-abdominale, 
le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine  devient  plus  abondant  et  peut  même  être 
divisé  en  deux  couches  distinctes  comme  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'une,  en 
rapport  direct  avec  la  séreuse  et  qui  se  laisse  facilement  envahir  par  la  graisse; 
l'autre,  souple,  extensible,  lamelleuse  et  qui  résiste  davantage  à  cet  envahissement. 
C'est  ce  feuillet,  bien  disséqué  par  M.  Gloquet,  et  considéré  par  lui  comme  un  dé- 
doublement du  fascia  transversalis,  que  M.  Richet  a  cru  devoir  appeler  fascia  trans- 
versalis celluleux.  A  l'exemple  de  MM.Velpeau  et  Malgaigne,  nous  lui  conserverons 
le  nom  de  fascia  propria. 

A  l'inverse  du  fascia  sous-cutané,  il  n'adhère  pas  au  ligament  de  Fallope,  il  est 
partout  facilement  dérollé,  excepté  au  niveau  de  l'orifice  péiitonéal  du  canal 
inguinal.  Ce  fascia,  peu  imprtant  dans  la  région  qui  nous  occupe,  joue  au  coii- 
traii'e  un  rôle  important  dans  l'iiisloire  de  la  hernie  crurale.  L  passe  au-devant 
de  l'anneau  cruial  en  bas  et  s'étend  en  dedans  deirière  la  face  postérieure  du  pubis 
et  le  muscle  droit  qu'il  tapisse,  en  dehors  dans  la  région  iliaque. 

8°  Le  péritoine.  Le  péritoine,  soulevé  par  l'ouraque,  le  ligament  de  la  veine 
ombilicale  et  les  vaisseaux  épigastriques,  présente  dans  cette  région  trois  fossettes 
décrites  par  tous  les  auteurs  àpiopos  du  canal  inguinal. 

9"  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  atlirerout  surtout  notre  attention;  ce 
sont  :  l'artère  tégumenteuse  abdominale,  les  artères  spermatique,  funiculaire  et 
déférentielle,  qui  appartiennent  au  cordon  spermatique;  l'artère  épigastrique, 
l'artère  circonflexe  iliaque. 

L'artère  tégumenteuse  abdominale  rampe  dans  la  couche  sous-cutanée  et  y  épuise 
ses  rameaux.  Née  de  l'artère  ciurale,  elle  se  réfléchit  imniédiatement  en  haut, 
croise  l'arcade  crurale  à  angle  aigu,  et  remonte  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 
Cette  artère  est  peu  importante. 

Les  artères  chi  cordon  se  rencontrent,  comme  le  cordon  lui-même,  entre  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  et  le  feuillet  fibreux  décrit  sous  le  nom  de  fascia  trans- 
versalis. Elles  sont  peu  volumineuses,  parallèles  à  l'arcade  de  Fallope,  et  ne  seront 
décrites  qu'avec  le  cordon  spermatique. 

\j  artère  épigastrique  est  située  au-dessous  du  fascia  transversalis  et  se  ren- 
contre, dans  la  région  inguino-abdominale,  entre  ce  fascia  et  le  fascia  propria.  Cette 
artère  naît  de  l'iliaque  externe,  gagne  immédiatement  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  en  croisant  obliquement  le  ligament  de  Fallope.  Elle  emprunte  à  ses 
rapports  avec;  l'orifice  sous-périlonéal  du  canal  inguinal  une  importance  considé- 
rable. Nous  donnerons,  en  étudiant  le  canal  inguinal,  la  description  de  cette  artère 
et  de  ses  anomalies . 
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l'artère  circonflexe  iliaque  est  également,  à  son  origine,  en  arrière  du  fascia 
transversalis.  Née  de  l'iliaque  externe,  elle  remonte  obliquement  en  dehors,  per- 
fore bientôt  le  fascia  transversalis,  et,  courant  parallèlement  au  ligament  de  Fallope, 
atteint  la  crête  iliaque,  suit  son  contour  en  distribuant,  chemin  faisant  et  lors  de 
sa  terminaison,  plusieurs  branches  musculaires. 

les  veines  &m\ent  les  artères  et  n'offrent  rien  d'important  à  considérer. 

Les  hjmphatiques  principaux  appartieiment  à  la  couche  cutanée,  et  vont  aboutir 
à  des  ganglions  parallèles  à  l'arcade  crurale  :  ce  sont  les  lymphatiques  superlîciels. 
Queli[ues  lymphati(iues  profonds  vont  aboutir  aux  ganglions  iliaques.  D'autres  lym- 
phatiques importants  appartiennent  au  cordon. 

Les  nerfs  se  rencontrent  dans  la  couche  sous-cutanée  ou  accompagnent  le  cor- 
don. Leurs  branches,  très-grêles,  dépendent  du  plexus  lombaire;  la  plus  impor- 
tante, branche  génito-crurale,  sort  avec  le  cordon  par  l'orifice  ingnina!  cutané. 

Canal  imi^dnal.  Le  canal  ingiiinal  est  destiné  à  permettre  au  cordon  sperma- 
tique  chez  l'homme  et  au  ligament  rond  chez  la  femme  de  se  porter  de  la  eavité  de 
l'abdomen  dans  le  scrotum  ou  dans  la  grande  lèvre,  en  cheminant  obliquement 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales. 

C'est  entre  le  fascia  transversalis  et  l'aponévrose  du  grand  oblique  qu'est  mé- 
nagé ce  trajet;  c'est  aux  dépens  de  ces  feuillets  fibreux  que  sont  constitués  ses  ori- 
liccs  profond  et  superficiel.  La  région  inguino-abdominale  emprunte  à  la  présence 
de  ce  canal  son  plus  grand  intérêt,  ^'ous  ferons  très-utilement  servir  à  son  étude 
celle  des  différentes  couches  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  prendrons  pour  type 
de  notre  description  le  canal  inguinal  chez  l'homme;  nous  la  compléterons  ensuite 
en  l'étudiant  chez  la  femme. 

Le  canal  inguinal,  situé  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  qui  lui  fournit  sa 
paroi  inlérieure,  est.  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Nous  décrirons 
successivement,  suivant  l'usage,  les  orifices  et  le  canal  qui  leur  est  intermédiaire. 

l'orifice  inguinal  externe,  encore  désigné  sous  le  nom  de  superficiel,  d'infé- 
rieur, et  que  nous  appellerons  sous-cutané,  est  situé  au-dessus  et  en  dehors  de 
fépine  du  pubis,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  11  est  facile, 
sur  le  vivant,  d'y  introduire  le  doigt,  si  l'on  a  préalablement  refoulé  avec  son  exti'é- 
mité  la  peau  du  scrotum  et  reconnu  l'épine  du  pubis.  Dans  l'état  normal  il  est 
formé  |!ar  un  feuillet  fibreux  mince  qui  s'insère  à  son  pourtour  et  se  conlinne  sur 
le  cordon  sperniatique,  dont  il  constitue  l'une  des  enveloppes.  Le  cordon  auquel  il 
livre  passage  ne  le  remplit  qu'incom[)létement. 

Les  dimensions  de  cet  orifice  varient  selon  les  sujets.  Il  est  facile  de  l'expliquer 
lorsque  l'on  se  rend  compte  de  sa  structure.  11  est  circonscrit  par  les  bandel.ttes 
aponévrotiques  que  nous  avons  décrites  sous  le  nom  de  piliers  supérieur  et  infé- 
rieur, reliées  entre  elles  par  des  fibres  qui  croisent  leur  direction  et  c|ue  l'on 
voit  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  les  sujets,  à  la  partie  supérieure  ou 
externe  de  l'anneau.  Ces  fibres,  décrites  sous  différents  noms,  mais  que  nous  appel- 
lerons avec  M.  Velpeau  fibres  en  sautoir,  brident  l'anneau  à  sa  partie  externe,  le 
renforcent  singulièrement,  et  modèrent  plus  ou  moins  l'écartement  des  fibres  pa- 
rallèles qui  vont  constituer  les  piliers. 

L'on  a  aussi  décrit,  sous  le  nom  de  ligament  de  Colles,  un  système  de  fibres  qui 
a  évidemment  pour  usage  de  renforcer  l'anneau  inguinal  à  son  extrémité  interne 
et  de  bien  déterminer  ses  limites  de  ce  côté.  Mais  le  ligament  de  Colles  est  situé 
en  arrière  des  piliers,  et  appartient  en  réalité  à  la  paroi  postérieure  du  canal  ingui- 
nal, tandis  que  les  fibres  en  sautoir  appartiennent  à  sa  paroi  antérieure.  Pour  les 
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bien  voir  il  suffit  de  couper  le  cordon,  de  le  relever  et  d'enlever  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ou  voit  ;dors  un  faisceau  triangulaire  qui  remonte  obliquement  de  la 
face  postérieure  du  pilier  inférieur  à  la  face  postérieure  du  pilier  supérieur.  La  base 
du  triangle  qui  regarde  en  haut  et  en  dehors  n'est  d'ailleurs  pas  libre  et  ne  peut 
être  qu'artificiellement  séparée  de  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  avec  lequel 
elle  se  confdnd.  Que  ces  fibres  viennent  de  la  ligne  blanche  ou  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique  opposée,  toujours  est-il  que  le  rôle  qu'on  leur  a  fait  jouer  dans  l'é- 
tranglement de  la  hernie  est  illusoire.  Ce  sont  des  fibres  de  renforcement. 

Ainsi  constitué,  l'anneau  inguinal  sous-cutané  est  elliptique,  sa  grosse  extrémité 
est  eu  haut,  et  son  plus  grand  diamètre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  deliors  cii 
dedans.  Ce  plus  grand  diamètre  est  estimé  à  25  millimètres,  à  25  à  30  millimè- 
tres, enfin,  à  15  à  20  millimètres,  selon  les  différents  auteurs.  Nous  pensons  avec 
M.  Malgaigne  que  l'anneau  réel  ne  commence  guère  qu'à  l'épine  pubienne;  il  faut 
donc  défalquer  ce  que  mesure  encore  l'écartement  des  piliers  en  dedans  de  cette 
épine,  car  à  ce  niveau  l'orifice  inguinal  est  exacten)ent  limité  par  le  ligament  de 
Colles  et  le  pubis.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'en  dehors  les  limites  sont  bien  peu 
précises,  et  il  suffit  de  rappeler,  pour  le  comprendre,  combien  est  variable  la  force 
et  la  position  des  fibres  eu  sautoir.  M.  J.  Gloquet  a  vu  chez  plusieurs  sujets  ces 
piliers  ne  se  réunir  qu'à  5  ou  même  3  centimètres  de  l'épine  iliaque.  Nous  recon- 
naissons avec  M.  Malgaigne  que  la  paroi  antérieure  du  canal  est  alors  surtout  en 
cause,  mais  il  n'en  ressort  pas  moins  que  les  limites  externes  de  l'anneau  sont  sou- 
vent mal  définies  ou  n'existent  même  pas.  Cela  est  import;\nt  à  savoir  pour  le  chi- 
rurgien, qui  a  besoin  de  se  rendre  compte  de  la  marche  d'une  hernie  inguinale,  de 
l'action  du  bandage,  ou  qui,  pendant  une  opération,  voudrait  reconnaître  un  anneau 
et  une  paroi  depuis  longtemps  détruits. 

Sur  le  vivant,  dans  l'élat  normal,  les  dimensions  de  cet  anneau  ne  sont  pas  inva- 
riables. M.  Malgaigne  a  consigné  à  ce  sujet,  dans  son  livre,  de  curieuses  recherches 
[Anat.  chinirg.,  t.  II,  p.  254).  Sans  les  rappeler  en  détail,  vu  leur  faible  utilité 
pratique,  nous  dirons  qu'il  en  ressort  : 

1°  Que  la  contraction, des  muscles  abdominaux  resserre  l'anneau  ; 

2°  Que  la  position  de  la  cuisse  fait  varier  sa  capacité. 

Le  relâchement  des  muscles  abdominaux  et  la  bonne  position  du  membre  infé- 
rieur sont  donc  nécessaires  pour  obtenir  son  élargissement,  qui  est  aussi  complet 
que  possible,  quand  les  cuisses  sont  écartées  et  fortement  fléchies,  tandis  que  le 
malade  est  couché.  M.  Malgaigne  fait  cependant  remarquer  que  dans  la  position  à 
croupion,  si  les  cuisses  sont  fléchies  et  écartées,  l'anneau  s'élargit  encore,  et  que 
c'est  dans  cette  position  qu'il  convient  de  placer  les  malades  pour  expérimenter  le 
degré  de  contention  fourni  par  les  bandages. 

L'orifice  inguinal  interne,  aussi  nommé  anneau  abdominal,  interne,  supé- 
rieur, et  que  nous  appellerons  sous-péritonéal,  est  constitué  aux  dépens  du  fascia 
transversalis. 

Il  est  situé  sur  le  milieu  d'une  ligne  menée  de  l'épine  iliaque  à  l'épine  du 
pubis  et  à  deux  travers  de  doigt  environ  du  ligament  de  Fallope.  Lorsque  la  paroi 
abdominale  incisée  est  renversée,  on  le  découvre  dès  que  l'on  a  décollé  le  péritoine 
et  enlevé  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Cet  orifice,  très-simple  dans  sa  structure,  se  présente  sous  la  forme  d'une  large 
valvule  accolée  à  la  paroi  abdominale,  contre  laquelle  elle  reste  appliquée  lorsque  le 
péritoine  n'est  pas  décollé  et  lorsque  la  paroi  est  dans  sa  position  normale,  11  est  facile 
de  l'écarter  à  travers  le  péritoine,  qui  se  laisse  déprimer  en  fossette  à  son  niveau,  et, 
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lorsque  la  dissection  est  opérée,  de  pénétrer  dans  un  infundibulum  peu  pi'ofoiid, 
qui  se  termine  sur  le  cordon  sperraatique. 

Le  bord  libre  de  cette  vahnlc  fibreuse  est  concave  et  tranchant,  le  (i\scia  trans- 
vcrsalis  semble  manifestement  épaissi  à  son  niveau.  Il  est  en  effet  admis  que  cet 
orifice  se  trouve  constitué,  lorsque  le  testicule,  dans  sa  migration  de  l'abdomen  au 
dehors,  refoule  devant  lui  le  fascia  transversalis,  le  reploic  sur  lui-même,  et  lors- 
que la  voie,  d'abord  ouverte  entre  la  cavité  abdominale  et  le  scrotum,  est 
fermée  par  l'oblitération  du  conduit  péritonéal  et  par  l'accolement,  à  la  surface  du 
cordon  qu'il  enveloppe  dans  toute  son  étendue,  de  la  lame  fibreuse  entraînée  et 
refoulée  dans  la  migration  du  testicule. 

Ainsi  constitué,  l'anneau  inguinal  sous-péritonéal,  très-iucomplétement  rempli  par 
les  éléments  encore  épars  du  cordon,  fermé  seulement  par  l'accolement  à  la  paroi 
abdoiniiiale  de  son  bord  libre,  maintenu  parle  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  devient  très-aisérnent  distensible,  et  peut,  lorsqu'il  est  disséqué,  offrir 
des  dimensions  relativement  considérables,  que  l'on  n'a  même  pas  essayé  d'appré- 
cier par  la  mensuration.  Ce  serait  d'ailleurs  en  prendre  une  fausse  idée  que  de  ne 
pas  le  considérer  comme  une  simple  fente  verticale,  recouverte  et  défendue  par  le 
péritoine,  qui  le  protège  par  sa  résistance  propre  et  par  la  surface  glissante  qu'il 
offre  aux  viscères  qui  tendent  à  s'y  engager.  Il  faut  néanmoins  ne  pas  perdre  de  vue, 
sous  le  rajjport  pathologique,  sa  facile  distension. 

Le  cmiat  compris  entre  ces  deux  orifices  est  limité  par  quatre  parois  :  l'anlé- 
vieure  est  formée  par  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  ses  fibres  de  renforcement  si 
variables;  la  postérieure,  parle  fascia  transversalis  doublé  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  du  péritoine,  et  soutenue  par  la  pression  des  viscères  abdominaux;  l'in- 
férieure, la  plus  résistante,  par  le  ligament  de  Fallope  ;  la  supérieure  est  artificiel- 
lement représentée  par  les  bords  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

Le  trajet  oblique  descendant  du  canal  est  bien  indiqué  par  la  différence  de 
niveau  des  orifices  sous-péritonéal  et  sous-cutané.  Son  étendue  varie  selon  l'âge,  le 
sexe,  la  taille,  et  nécessairement  aussi  selon  que  les  limites  supérieures  de  l'anneau 
sous-cutané  sont  plus  ou  moins  éloignées  de  l'épine  des  pubis.  Nous  indiquons  seu- 
lement les  mensurations  fournies  par  M .  Richet  ;  elles  représentent  la  moyenne  des 
résultats  obtenus  par  l'examen  de  vingt  sujets  adultes,  et  donnent  au  canal  de  30  à 
55  millimètres  de  longueur. 

Le  calibre  du  canal  serait  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  Ce  fait,  indi- 
qué par  M.  Jobert,  a  été  attribué  avec  raison  par  M.  J.  Cloquet  au  volume  plus  consi- 
dérable du  cordon  du  côté  droit  :  c'est  ce  que  cet  auteur  a  pu  démontrer  eu  pesant 
comparativement  le  cordon  spermatique  droit  et  gauche  chez  un  jeune  supplicié.  • 

Le  contenu  du  canal  inguinal  ne  sera  pas  ici  l'objet  d'une  description  complète 
{voij.  Spermatique,  Cordon),  mais  nous  devons  indiquer  les  éléments  qui  com- 
posent le  cordon  spermatique. 

On  y  trouve  le  canal  déférent,  trois  artères,  des  veines,  des  lymphatiques,  des 
nerfs,  et  enfin  des  enveloppes. 

Dissociés  dans  l'abdomen,  les  éléments  du  cordon  se  réunissent  en  un  seul  fais- 
ceau dans  le  canal  inguhial. 

Le  canal  déférent,  avec  l'artère  déférentielle  et  la  veine  du  même  nom,  est  situé 
en  arrière  et  en  dedans.  Il  se  distingue  aisément  des  autres  éléments  par  sa  dureté. 
11  est  séparé  par  un  certain  intervalle  de  l'artère  et  delà  veine  spermatiques  situées 
en  avant  de  lui.  La  veine  sperraatique  enveloppe,  dans  ses  ramifications,  l'artère  du 
nième  nom .  L'artère  créraastérique  est  la  plus  superficiellement  placée. 
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Le  nerf  génito-cnxial  est  aussi  superficiel;  le  plexus  spermatique  accompagne 
l'artère  du  même  nom,  le  canal  délérent  et  l'artère  déférentielle. 

Les  lymphatiques  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires. 

Dans  le  canal  inguinal,  le  cordon  ne  présente  d'autre  enveloppe  que  celle  que  lui 
fournissent  le  fascia  Iransversalis  et  le  crémaster.  L'enveloppe  fibro-celluleuse  fait 
suite  à  l'entonnoir  libro-celluleux  que  nous  avons  décrit  à  propos  de  l'orifice  in- 
terne, et  qui  l'accompagne  jusqu'à  sa  terminaison.  L'enveloppe  musculaire,  dont 
on  trouvera  l'intéressante  histoire  au  mot  Giiémastep,,  présente,  dans  la  région 
inguinale,  deux  faisceaux  principaux  considérés  comme  ses  origines. 

Rapports  du  canal  inguinal.  Le  canal  inguinal,  recouvert  en  avant  par  la  peau 
et  les  couches  sous-cutanées,  n'est  séparé  eu  bas  de  l'anneau  crural  que  par  l'épais- 
seur du  ligament  de  Fallope.  Nous  aurons  occasion  d'y  insister.  Les  connexions 
de  la  paroi  postérieure  méritent,  par  leur  importance,  de  fixer  notre  attention. 
Dans  la  couche  celluleuse  sous-péritonéale  nous  rencontrons,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  et  séparés  par  des  espaces  à  peu  près  égaux,  l'artère  et  les  veines 
épigasiriqnes,  l'artère  ombilicale,  représentée  chez  l'adulte  par  un  cordon  plein,  et 
enfin  sur  la  ligne  médiane  un  cordon  fibreux,  vestige  de  l'ouraque.  Si  l'oa  examine 
la  paroi  abdominale  par  sa  foce  péritonéale,  on  voit  que  le  péritoine,  soulevé  par 
la  saillie  de  ses  trois  cordons,  forme  trois  lossettes  décrites  sous  le  nom  de  fossettes 
inguinale  evter.ne,  inguinale  interne  et  vésico-pubienne. 

La  fossette  inguinale  externe  est  déterminée  par  le  relief  des  vaisseaux  épigastri- 
ques,  rendue  plus  sensible  par  l'adhérence  du  fascia  sous-péritonéal  à  l'orifice  ingui- 
nal externe.  Cette  fossette  répond  à  l'ouverture  abdominale  du  canal  inguinal. 

La  fossette  moyenne  dite  ingumale  interne  est  limitée  en  dehors  par  les  vaisseaux 
épigastriqucs,  en  dedans  par  l'artère  ombilicale.  Elle  répond  à  la  paroi  postérieure 
du  canal,  c'est-à-dire  au  canal  lui-même.  Elle  est  souvent  peu  prononcée,  et  varie 
dans  son  étendue  par  suite  de  la  proximité  plus  ou  moins  grande  des  cordons  qui 
la  limitent. 

La  fossette  vésico-pubienile,  comprise  entre  l'artère  ombilicale  et  l'ouraque, 
répond,  à  travers  la  paroi  postérieure  du  canal,  à  son  orifice  sous-cutané.  Elle  est 
cependant  située  un  peu  en  dedans  de  lui;  le  doigt,  porté  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  soulève  le  fascia  transversalis  et  le  fait  saillir  à  travers  l'orifice 
sous-cutané.  Les  variations  de  position  du  ligament  ombilical,  le  peu  de  sailfie  des 
vaisseaux  épigastriqucs,  modilient  souvent  l'aspect  de  cette  région.  Quoi  qu'il  en 
soit  cependant,  on  a  pris  en  pathologie  l'habitude  de  se  servir  de  ces  points  de 
repère,  et  l'on  admet  trois  espèces  de  hernies  inguinales  correspondantes  :  hernie 
*  oblique  externe  répondant  à  la  fossette  externe;  hernie  oblique  interne  répondant 
à  la  fossette  vésico-pubienne  ;  hernie  moyenne,  à  la  fossette  moyenne  ou  inguinale 
interne. 

La  hernie  oblique  externe  est  de  beaucoup  la  plus  commune,  6t  l'on  comprend  de 
quel  intérêt  doivent  être  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  Tartère  et  les  veines  épigas- 
triqucs. C'est  en  effet  un  point  capital  dans  l'histoire  des  hernies  inguinales. 

h'arlère  épigasliique  naît  du  côté  interne  de  l'iliaque  externe  ;  elle  offre  à  peU 
près  le  volume  de  la  temporale.  Elle  se  détache  de  l'iliaque,  Un  peu  au-dessus  dil  : 
ligament  de  Fallope,  à  5  ou  6  millimètres,  quelquefois  plus  haut  encore,  plus 
rarement  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  Elle  se  dirige  d'abord  transversale- 
ment en  dedans,  rencontre  bientôt  le  canal  déférent,  qui  va  rejoindre  1  orifice  sous- 
péritonéal  du  canal  inguinal  ;  elle  passe  au-dessous  de  lui,  et,  se  recourbant  presque 
aussitôt,  va  se  placer  au  côté  interne  de  l'orifice  du  canal  inguinal,  tandis  que  le 
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canal  déférent  et  d'autres  éléments  du  cordon  y  pénètrent  ou  en  sortent.  Dès  lors 
le  trajet  de  l'épigastrique  devient  ascendant.  Accolée  à  la  paroi  abdominale,  ram- 
pant d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périionéal,  elle  gagne  le  bord  externe  du 
muscle  droit,  pénètre  dans  sa  gaine,  et  fournit  des  rameaux  musculiùres  et  cutanés 
(pie  nous  n'avons  pas  à  décrire.  Dans  son  trajet  ascendant,  elle  se  dirige  donc  obli- 
quement en  haut  et  en  dedans.  On  a  évalué  à  45  degrés  l'angle  qu'elle  fait  avec 
'l'horizon.  La  courbe  qu'elle  décrit,  lorsqu'elle  devient  oblique  ascendante  de  trans- 
versale qu'elle  était  à  son  origine,  est  à  concavité  supérieure;  elle  est  embrassée 
par  la  courbe  à  concavité  inférieure  du  canal  déférent.  Placée  au  côté  interne  de 
l'anneau,  elle  n'est  cependant  pas  exactement  en  contact  avec  son  bord.  Néanmoins 
les  mensurations  données  par  les  auteurs  sont  trop  contradictoires  pour  que  l'on 
ne  doive  pas,  en  pratique,  la  considérer  comme  immédiatement  superposée  au 
bord  interne  de  l'anneau. 

.\n  niveau  de  son  anse,  l'artère  épigastrique  fournit  trois  rameaux  assez  grêles  : 
un  externe,  qyi  pénètre  immédiatement  dans  le  canal  inguinal,  c'est  le  rameau 
funicuiaire  ;  un  interne,  qui  longe  l'arcade  fémorale  et  vient  s'anastomoser  derrière 
le  pubis  avec  celui  du  côté  opposé; un  descendant,  qui  coupe  perpendiculairement 
l'arcade  du  pubis  et  va  s'anastomoser  avec  l'obturatrice. 

L'artère  épigastrique  naît  assez  souvent  d'un  tronc  commun  avec  l'obturatrice  ; 
mais  ceci  ne  change  rien  en  général  à  ses  rapports  avec  l'anneau.  Il  en  était  autre- 
ment dans  un  cas  emprunté  à  Nesselbac  par  M.  Malgaigue.  Chez  une  femme  atteinte 
de  hernie  inguinale  interne,  le  tronc  commun  de  l'épigastrique  et  de  l'obturatrice 
venait  de  l'iliaque  interne,  à  13  millimètres  au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  il 
se  portait  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  par-dessus  la  veine  iliaque,  et  après 
un  trajet  de  o  centimètres  formait  brusquement  un  coude,  pour  gagner  le  trou 
obturateur.  L'artère  épigastrique  naissant  de  ce  coude  au-dessus  de  la  branche 
horizontale  des  pubis  se  portait  transversalement  en  dedans,  derrière  le  collet  du 
sac  herniaire,  et  remontait  au  côté  interne  de  ce  collet,  immédiatement  en  arrière  _ 
du  ligament  ombilical,  auquel  elle  était  étroitement  collée.  Ce  tait  est  à  bon  droit 
considéré  comme  très-insolite. 

On  doit  donc  s'attendre  à  trouver  l'artère  épigastrique  immédiatement  eu  dedans 
du  collet  du  sac  dans  les  hernies  obliques  externes,  en  dehors  dans  les  autres.  De 
là,  pour  l'opération  du  débridement,  la  nécessité  d'établir  rigoureusement  le 
diagnostic  de  la  variété  que  l'on  a  à  traiter. 

Le  développement  du  canal  inguind  est  fort  important  à  étudier  chez  l'homme. 
Cette  question  sera  plus  complètement  traitée  à  l'article  Testicule  (Développe- 
ment), mais  nous  devons  fournir  ici  quelques  renseignements  indispensables. 

Le  canal  inguinal  communique  largement  avec  le  péritoine  avant  la  naissance^ 
A  quel  moment  est-il  fermé?  Camper  (Rougemont,  Traité  des  hernies  de  Richterj 
notes,  t.  II,  p.  loi)  a  fait  à  ce  sujet  des  recherches  spéciales  sur  sOixante-dix 
cadavres  d'enfants  nouveau-nés.  Il  en  résulte  que  sept  fœtus  seulemejit  avaient  le 
canal  parfaitement  iermé  des  deux  côtés.  Quatorze  l'avaient  entièrement  ouvert 
des  deux  côtés;  chez  quatorze  autres,  le  canal  était  ouvert  seulement  à  droite; 
chez  huit,  il  était  ouvert  seulement  à  gauche,  mais  il  semble  bien  résulter  dos 
déclarations  mêmes  de  l'auteur,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Malgaigue,  que  l'oblité- 
ration partielle  ou  complète  est  plus  commune  à  la  naissance  que  la  persistance 
absolue  du  canal  de  communication.  La  variété  des  oblitérations  partielles  est  sur- 
tout intéressante.  Avec  l'obliLération  partielle  au  niveau  du  seul  anneau  externe 
ou  du  seul  anneau  interne,  et  les  oblitérations  partielles  en  quelque  sorte  moni- 
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liformes  éparpillées  d'un  anneau  à  l'autre,  toutes  les  variétés  semblent  pouvoir ètr« 
rencontrées.  C'est  un  sujet  q-ui  mérite  d'appeler  de  nouvelles  études. 

Ccmal  imiiiinal  chez  la  femme.  Le  canal  inguinal  ne  livre  passage,  chez  la 
femme,  qu'au  ligament  rond;  de  là  les  différences  qu'il  offre  dans  les  deux  sexes. 
Ces  différences  portent  tout  entières  sur  ses  dimensions;  les  anneaux  et  le  canal, 
constitués  de  la  même  façon,  sont  seulement  plus  étroits;  de  là,  sans  doute,  la  prin- 
cipale cause  de  la  moindre  fréquence  des  hernies  inguinales  chez  la  femme.  Les 
vaisseaux  qui  acconi),)agnent  le  ligament  rond  sont  peu  importants  au  point  de  vue 
chirurgical. 

B.  Région  inguiso-crurale.  Les  différentes  couches  c[ui  constituent  cette 
région  nous  offrent  à  considérer  : 

a.  De  la  peau  à  l'aponévrose  :  l^La  peau,  fine,  garnie  de  poils  à  sa  partie  su- 
périeure et  interne,  extensible,  glisse  aisément  à  la  surlace  des  parties  sous-jacenles. 
Elle  est  pourvue  d'assez  nombreux  follicules  sébacés,  dont  la  sécrétion  est  chez  quel- 
ques sujets  àci'e  et  odorante. 

2"  La  couche  sous-cutanée  qui  sépare  la  peau  de  l'aponévrose  a,  dans  cette 
région,  une  importance  toute  particulière.  Lorsque  la  hernie  crurale  est  complète, 
le  sac  cjui  la  recouvre  est  en  rapport  immédiat  avec  la  partie  la  plus  profonde  de 
cette  couche  sous-culanéc.  Cette  couche  profonde  ou  lamelleuse.  mérite  seule  notre 
attention,  la  couche  superficielle  ou  cellulo-graisseuse  n'offrant  ici  rien  de  par- 
ticulier. 

Ce  qui  donne  à  cette  couche  lamelleuse  une  physionomie  bien  particulière,  c'est 
que  dans  sou  épaisseur  sont  contenus  les  ganglions  lympliatiqucs  superficiels  de  la 
région  ;  c'est  encore  la  présence  des  rameaux  veineux  artériels  et  lymphatiques  qui 
la  traversent  pour  gagner  les  téguments  ;  c'est  enfin  la  présence  dans  ses  larges 
aréoles  d'un  tis^u  graisseux  plus  ou  moins  abondant  selon  les  sujets.  Une  telle  com- 
plexité d'éléments  anatomiques  répandus  dans  une  même  couche  fait  prévoir  que 
cette  couche  doit  rarement  être  identique  chez  les  divers  sujets  et  peu  homogène 
■  dans  sa  disposition.  Chez  un  sujet  donné,  elle  est  mince,  et  la  peau  est  à  peine 
coupée,  que  déjà  le  bistouri  rencontre  l'aponévrose;  chez  d'autres,  plusieurs  cou- 
ches doivent  être  traversées  avant  que  le  plan  fibreux  soit  mis  à  découvert.  Que 
l'on  joigne  à  cela  les  variétés  dues  au  développement  variable  des  ganglions,  à  des 
modifications  pathologiques  fréquentes,  que  l'on  se  rappelle  que  sous  cette  couche 
se  cache  le  sac  de  la  hernie  crurale,  et  l'on  comprendra  combien  il  importe  que 
l'opérateur  soit  prévenu  des  dispositions  variables  de  cette  couche  que  nous  avons 
pris  dès  longtemps  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  de  cellulo-ganglionnaire. 

Conmie  la  couche  lamelleuse  correspondante  de  la  région  inguino-abdoniinale, 
celle-ci  adhère  au  ligament  de  Fallope,  sur  lequel  elle  s'insère  en  haut  dans  toute 
son  étendue;  en  dehors  du  triangle,  elle  est  à  peine  distincte  de  la  couche  cellulo- 
graisseuse  ;  profondément,  elle  n'adhère  que  lâchement  à  l'aponévrose,  excepté  au 
niveau  des  lameaux  vasculaires  qui  la  traversent,  et  particulièrement  en  bas,  au 
niveau  de  l'embouchure  de  la  saphène. 

Les  ganglions  lympJiatiques  logés  dans  la  couche  lamelleuse  sont  désignés  sous 
le  nom  de  superficiels  ;  ils  forment  deux  groupes  bien  distincts  :  l'un,  inférieur, 
est  logé  au  sommet  du  triangle  ;  l'autre,  supérieur,  occupe  sa  base.  Le  groupe  infé- 
rieur comprend  trois  ou  quatre  ganglions  parallèles  aux  vaisseaux  sous-jacenCs, 
les  lymphatiques  de  tout  le  membre  inférieur  se  jettent  dans  ces  ganglions,  qui 
souvent  s'engorgent  sous  l'influence  d'une  lésion  des  téguments  du  pied,  de  1* 
jambe  ou  de  la  cuisse.  Le  groupe  supérieur  est  parallèle  au  ligament  de  Fallope;  il 
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contient  un  nombre  à  peu  près  égal  de  ganglions.  Leur  grand  diamètre  est  trans- 
versal; ils  reçoivent  les  lymphatiques  des  organes  génitaux,  de  l'anus,  ceux  des 
fesses,  des  lombes  et  des  téguments  de  l'abdomen. 

Quelques  vaisseaux  artériels  et  veineux,  la  iégumenteuse  abdominale,  les  hon- 
teuses externes  parcourent  cette  couche  lamelleusc. 

b.  de  l'aponévrose  à  l'articulation  coxo- fémorale,  l'on  rencontre  :  l'aponé- 
vrose, les  muscles  qui  limitent  le  triangle  inguinal,  les  vaisseaux  si  importants 
que  renferme  cet  espace,  le  canal  crural,  qui  y  est  également  contenu;  enfin, 
comme  limite  profonde,  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale,  au-dessous  de  laquelle  on  sent  la  face  antérieure  du  col 
du  fémur  dans  toute  son  étendue  et  une  portion  de  sa  tête,  lorsque  le  membre  est 
placé  dans  la  rotation  en  dehors,  c'cst-à-diie  dans  la  position  que  nous  avons  indi- 
quée comme  la  seule  convenable  pour  l'étude  de  cette  région.  Nous  décrirons  suc- 
cessivement toutes  \ës  parties  que  nous  venons  d'indiquer. 

1"  Muscles.  L'étude  des  muscles  doit  précéder  celle  de  l'aponévrose,  bien  que 
celle-ci  se  présente  avant  eux  sous  le  scalpel.  Il  est  en  effet  impossible  de  la 
décrire,  si  l'on  ne  connaît  les  muscles  dont  elle  forme  la  gaîne;  les  muscles  déter- 
minent de  plus  ici  la  limite  la  plus  naturelle,'  la  limite  vraiment  chirurgicale  de  la 
région. 

Dès  que  l'aponévrose  a  été  enlevée,  l'on  voit  apparaître  les  limites  superficielles 
du  triangle  inguinal.  Le  couturier  en  dehors,  le  premier  adducteur  en  dedans,  le 
ligament  de  Fallope  en  haut,  l'encadrent  de  la  manière  la  plus  exacte.  La  base  de 
la  légion  inguino-crurale  s'appuie  donc  dans  toute  son  étendue  à  la  région  inguino- 
abclominale  ;  son  sommet  répond  en  moyenne  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  médiane. 
Son  bord  externe,  très-oblique,  est  formé  par  le  l'elief  du  couturier;  il  est  beau- 
coup plus  long  que  son  bord  interne,  presque  perpendiculaire,  formé  par  le  relief 
du  premier  adducteur. 

Si  l'on  enlève  alors  les  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  le  tissu  cellulo-graisseux 
assez  abondant  qui  les  entoure,  les  limites  profondes  du  creux  inguinal  apparais- 
sent nettement.  Latéralement,  elles  sont  formées  par  le  droit  antérieur  et  le  psoas 
en  dehors,  le  moyen  adducteur  et  surtout  le  pectine  en  dedans.  La  région  conserve 
encore  sa  forme  triangulaire,  seulement  l'aire  du  triangle  diminue  à  mesure  que 
l'on  descend  dans  la  profondeur,  et  les  bords  des  muscles  psoas  et  pectine  arrivent 
presque  au  contact.  11  existe  cependant  dans  la  partie  supérieure  du  triangle  un 
espace  constant  entre  ces  muscles,  à  travers  lequel  on  reconnaît  en  haut  et  au-des- 
sous du  ligament  de  Fallope  l'éminence  iléo-pectinée,  au-dessous  la  tète  fémorale 
recouverte  de  sa  capsule.  Pour  mettre  celle-ci  et  le  col  fémoral  à  découvert,  il  faut 
couper  et  rejeter  en  bas  le  psoas.  L'on  peut  étudier  alois  la  bourse  séreuse  sous- 
jacente  à  ce  muscle.  Cette  bourse  séreuse  est  constante,  spacieuse,  contient  quelque- 
Ibis  du  liquide,  et  communique  assez  souvent  avec  l'articulation.  Tous  les  auteure 
ont  insisté  sur  l'importance  de  cette  disposition  anatomique  qui  exphque  comment 
les  collections  purulentes  assez  souvent  contenues  dans  la  gaîne  du  psoas  peuvent  com- 
muniquer avec  l'articulation  coxo-fémorale,  et  réciproquement. 

11  est  naturel  d'accepter  comme  limite  profonde  du  creux  inguinal  le  plan  ostéo- 

fibreux  que  nous  venons  d'indiquer,  et  de  laisser  en  dehors  de  notre  description 

1  articulation  coxo-fémorale.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  comment  les  lésions 

i,      du  col  fémoral  et  de  l'articulation  peuvent  être  reconnues  à  travers  le  creux  inguinal. 

'(f)     Pour  ne  citer  qu'un  e;;cn]ple,  rappelons  que  M.  Laugier  a  fait  voir  qu'il  existe 
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constamment  une  saillie  osseuse  angulaire  dans  le  creux  inguinal,  lorsque  la  frac- 
.  ture  du  col  lémoral  s'accompagne  depénétration.  Malgré  la  présence  de  ce  plancher 
osseux,  le  creux  inguinal  communique  cependant  avec  la  région  fessière.  Il  existe 
en  effet  au-dessous  du  col  fémoral  un  espace  celluleux  où  s'enfoncent  des  vaisseaux, 
et  que  limitent  le  bord  supérieur  du  troisième  adducteur  et  le  carré  fémoral. 

2°  Aponévroses.  ïl  est  facile  de  comprendre  leur  disposition  si  nous  établis- 
sons que  les  feuillets  aponévrotiques,  tous  unis  les  uns  aux  autres,  forment  cepen- 
dant des  gaines  distinctes  à  chacun  des  muscles.  Ces  gaines  aponévrotiques,  juxta- 
posées comme  les  muscles,  et  confondues  entre  elles  par  leurs  parties  contiguës, 
complètent  admirablement  les  parois  de  Texcavation  que  nous  venons  de  décrire 
sous  le  nom  de  creux  inguinal.  C'est  en  quelque  sorte  l'enduit  qui  réunit  et 
recouvre  les  diiférentes  masses  charnues  qui  le  circonscrivent.  Le  creux  inguinal 
resterait  cependant  ouvert  en  avant,  ou  seulement  fermé  parles  téguments  et  leurs 
couches  sous-jacentes,  sans  la  présence  d'un  feuillet  aponévrolique  spécial.  Ce 
feuillet  seul  fliit  exception,  et  n'appartient  en  propre  à  aucun  muscle.  Nous  ne  le 
décrirons  dans  tous  ses  détails  qu'avec  le  canal  crural,  à  la  formation  duquel  il 
prend  la  plus  grande  part.  Mais  il  est  indispensable  d'établir  dès  à  présent  que  ce 
feuillet  étendu  du  couturier  au  premier  adducteur  se  confond  latéralement  et  en 
bas  avec  l'aponévrose  générale  d'enveloppe  des  muscles  de  la  cuisse  ou  fascia  lata, 
en  haut  avec  le  ligament  de  Fallope.  Il  se  fusionne  aussi  intimement  avec  lui,  par 
son  bord  supérieur,  que  l'aponévrose  du  grand  oblique  elle-même,  de  telle  sorte 
que  la  ligne  fibreuse  inguinale  est  destinée  à  recevoir  les  insertions  des  aponévroses 
abdominales  et  celles  de  l'aponévrose  fémorale.  Si  nous  continuons  à  foire  abstrac- 
tion des  parties  contenues  dans  le  creux  inguinal,  nous  voyons  ce  creux  fermé  laté- 
ralement par  les  gaines  aponévrotiques  des  muscles  qui  le  limitent  en  arrière,  par 
la  fusion  des  gaines  aponévrotiques  du  psoas  et  du  pectine,  par  l'adhérence  de  ces 
mêmes  gaines  avec  la  surface  iléo-pectinée  et  la  capsule  fibreuse  articulaire,  en  avant 
par  le  feuillet  aponévrotique,  dont  nous  venons  de  signaler  l'existence.  C'est  dans 
cet  espace  que  nous  allons  rencontrer  des  vaisseaux  importants,  quelques  ganglions 
lymphatiques,  enfin  le  canal  crural.  Plusieurs  auteurs  envisageant  seulement  les 
parties  qui  sont  au-dessus  de  l'aponévrose  qui  ferme  en  avant  le  creux  inguinal,  et 
remarquant  la  dépression  très-accusée  de  cette  aponévrose,  ont  comparé  au  creux 
de  l'aisselle  la  partie  superficielle  de  cette  région.  Il  nous  paraît  beaucoup  plus 
juste  de  réserver  cette  comparaison  pour  la  partie  profonde.  Parois  musculaires 
épaisses,  vaisseaux  de  premier  ordre,  communication  en  arrière  avec  la  région  pos- 
térieure de  la  cuisse,  en  haut  avec  la  portion  attenante  du  tronc,  en  bas  avec  le 
membre  pelvien,  telles  sont  les  analogies  frappantes  du  creux  inguinal  et  du  creux 
de  l'aisselle. 

3''  Vaisseaux  et  nerfs.  L'artère  iliaque  externe  prend  le  nom  de  crurale  m 
niveau  du  ligament  de  Fallope.  Elle  descend  dans  le  triangle  inguinal,  dont  elle 
occupe  le  centre  selon  la  direction  d'une  ligue  menée  de  sa  base  à  son  sommet,  et 
devient  plus  profonde  en  se  rapprochant  du  sommet.  En  contact  avec  un  plan  osseux 
sous  le  ligament  de  Fallope,  où  elle  repose  sur  l'éminence  iléo-pectinée  et  sur  h 
tête  fémorale,  elle  croise  la  direction  du  col  fémoral  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  diaphyse  fémorale,  dont  elle  est  séparée  par  le  pectine  et  la  partie  supé- 
rieure des  adducteurs. 

On  utilise  son  rapport  avec  la  surface  iléo-pectinée  pour  la  comprimer,  et  l'espace 
qui  existe  entre  l'artère  et  le  col  pour  glisser  le  couteau,  dans  la  désarticulation 
coxo-iémora  le.  Sa  blessure  peut  ainsi  être  évitée  dans  le  premier  temps  de  l'opéra- 
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tiou.  Ou  a  cherché  à  préciser  le  point  où  l'on  rencontre  l'artère  à  la  buse  du 
triangle.  Elle  est  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'épine  iliaque  et  de  l'épine  du 
pubis,  un  peu  plus  près  de  cette  dernière  cependant,  c'est-à-dire  un  peu  plus  en 
dedans.  Dans  l'aire  du  triangle,  le  couturier  lui  sert  de  muscle  satellite  et  la 
recouvre  même  dans  sa  partie  inférieure. 

L'artère  crurale  ne  tarde  pas  à  fournir  des  branches  collatérales;  fait  bien  remar- 
quable, elle  les  fournit  presque  toutes  dans  le  triangle  inguinal.  Elle  fournit  d'a- 
bord trois  rameaux,  destinés  aux  couches  superficielles  de  la  région  ;  ils  sont  )ieu 
volumineux  et  peu  importants.  Ce  sont,  ainsi  que  nous  le  savons  déjà,  la  tcgumen- 
teiise  abdominale  et  les  deux  honteuses  externes.  La  tégumenteuse  naît  immédia- 
tement au-dessous  de  l'arcade  crurale,  les  honteuses  un  peu  plus  bas  ;  toutes  trois 
émergent  de  sa  face  antérieure.  De  sa  partie  postérieure,  mais  à  une  hauteur  très- 
variable,  se  détache  au  contraire  un  tronc  volumineux,  presque  égal  à  la  crurale 
elle-même,  et  semblant  être  sa  bifurcation;  c'est  la  musculaire  ou  fémorale  pro- 
fonde. Elle  se  dirige  d'abord  obliquement  en  arrière,  et,  après  avoir  formé  avec  la 
fémorale  un  angle  plus  ou  moins  aigu,  lui  devient  bientôt  parallèle.  Normalement 
elle  fournit  les  circonflexes,  distinguées  en  interne  et  externe.  Ces  artères  se 
détachent  de  la  fémorale  profonde  dès  son  origine,  mais  elles  naissent  assez  sou- 
vent de  la  fémorale.  Elles  se  détachent  alors  de  ce  tronc,  au  -  dessous  ou  au 
niveau  de  l'origine  de  la  profonde.  Ainsi  Ch.  Quain,  sur  391  sujets,  a  vu  l'interne 
naître  297  fois  de  la  profonde  et  87  fois  de  la  crurale,  mais  au-dessous  ou  au  niveau 
Je  la  profonde.  Sur  388  sujets,  l'externe  naissait  255  fois  de  la  profonde,  49  fois 
du  tronc  crural ,  mais  au  niveau  et  au-dessous  de  la  profonde,  17  fois  seulement 
au-dessus.  Les  circonflexes  sont  toutes  deux  destinées  à  établir  à  la  partie  supé- 
rieure du  memlire  pelvien  un  cercle  anastomotique.  Toutes  deux  contournent  le 
fémur  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  postérieure  du  membre.  L'interne  s'en- 
gage au-dessous  du  col,  dans  l'espace  celluleux  que  nous  avons  décrit. 

L'origine  de  la  fémorale  profonde  a  justement  préoccupé  les  chirvn^giens.  Les 
variétés  fréquentes  qu'elle  présente  ont  été  la  cause  de  véritaljles  désastres  après  la 
ligature  de  la  fémorale  pratiquée  dans  l'aire  du  triangle  inguinal. 

M.  Ch.  Viguerie  (Th.  inaug.,  Paris,  1837)  a  examiné  à  ce  point  de  vue  308  ar- 
tères crurales  ;  la  profonde  en  tirait  son  origine  :  immédiatement  sous  l'arcade  et 
jusqu'à  2  centimètres  au-dessous,  28  fois;  de  2  à  4  centim.,  134  fois;  de  4  à  6 
cenlim.,  136  fois;  de  6  à  8  centim.,  10  fois.  M.  Viguerie  a  pris  ses  mesures  de 
l'arcade  crurale  à  l'éperon  de  la  profonde,  par  conséquent  à  quelques  millimètres 
îiii-dessousde  sou  orifice,  ainsi  que  le  remarque  justement  M.  Malgaigne. 

M.  Quain  (Dubrueil,  Des  anomalies  artérielles,  p.  363  à  382),  sur  431  sujets, 
a  trouvé  pour  longueur  à  la  fémorale,  à  partir  du  ligament  de  Fallope  jusqu'à 
l'origine  de  la  profonde  :  de  0  à  13  millimètres,  15  fois;  de  13  à  25  millim.,  146 
fois;  de  25  à  37  millim.,  183  fois;  de  37  à 50  millim.,  109  fois;  de  50  à  62  mil- 
lim., 19  fois;  de  62  à  75  millim.,  72  fois;  à  10  centimètres,  1  fois. 

M.  Richet  (Anai.  c/iM'.,2''édit.,  p.  967)  arepris  à  nouveau  cette  question.  Ayant 
pris  soin  de  mesurer  le  tronc  fémoral  entre  les  plus  grosses  collatérales,  c'est- 
à-dire  entre  l'épigastrique  et  la  fémoiale  profonde,  il  a  trouvé  le  tronc  crural  : 
n'e.xcédant  pas  4  centimèti^es,  58  fois;  variant  entre  4  et  5  centim.,  32  fois; 
au  delà  de  5  centim.,  3  fois. 

Tous  ces  chiffres  sont  de  nature  à  montrer  combien  peut  être  périlleuse  la  liga- 
ture de  la  fémorale  dans  le  triangle  inguinal  ;  nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits, 
lui  appartiennent  à  la  partie  pathologique  de  cet  article. 
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Le  tronc  de  l'arlèrc  fémorale  peut  manquer  entièrement.  Tous  Jes  auteurs  ont 
cité  le  fjit  unique  de  M.  Manec,  auquel  M.  Ricliet  a  joint  un  fait  analogue  qui  lui 
a  été  communiqué  par  Dumay. 

La  veille  fémorale  es,l  située  en  àeàm?.  de  l'artère;  elle  est  très-volumineuse 
dans  cette  partie  de  son  trajet  et  fort  adliérente  à  l'artère,  qu'elle  tend  à  contourner 
dès  la  partie  inférieure  du  triangle,  où  déjà  elle  est  posléro-interne.  La  veine  fémo- 
rale reçoit,  par  l'intermédiaire  de  la  saphène  interne,  le  sang  de  tout  le  réseau 
superficiel  des  veines  du  membre  inférieur.  La  saphène  se  jette  dans  la  crurale  à 
o  centimètres  environ  du  ligament  de  Fallope;  elle  plonge  au  travers  du  feuillet 
apoiiéviotique  qui  ferme  le  triangle  inguinal.  Nous  aurons  occasion  dïnsister  sur  la 
disposition  de  l'aponévrose  à  ce  niveau.  Elle  reçoit  également  les  veines  profondes, 
qui  sont  en  même  nombre  que  les  artères  et  les  suivent  en  satellites.  Le  tronc  de 
la  veine  crurale  semble  représenter  seul  la  communication  veineuse  à  établir  entre 
le  membre  inférieur  et  le  tronc,  mais  il  a  été  établi  par  M.  Richet  qu'il  existe  des 
anastomoses  entre  les  veines  honteuses  externes  et  celles  du  bassin,  entre  les  cir- 
conflexes et  les  ischiatiques.  MM.  Sappey  et  Yerneuil  ont  fait  les  mêmes  observa- 
tions (Richet,  Anat.  chir.,  2*  édit.,  p.  161).  Ces  notions  anatomiques  sont  d'une 
haute  importance  au  point  de  vue  de  l'histoire  des  plaies  de  la  veine  fémorale  à 
sa  partie  supérieure  et  de  ses  fréquentes  oblitérations  dans  ce  même  point. 

Les  lymphatiques  sont  représentes,  au-dessous  de  l'aponévrose,  par  des  vaisseaux 
parallèles  à  l'aitcie  et  à  la  veine  qui  aboutissent  aux  ganglions  iliaques  et  à  quel- 
ques ganglions  cruraux  désignés  sous  le  nom  d'inguinaux  profonds.  Ces  ganglions, 
dont  l'existence  n'est  pas  contestable,  ne  sont  le  plus  souvent  qu'au  nombre  de  deux 
ou  trois.  Cependant  Theile  en  aurait  compté  jusqu'à  sept,  et  M.  Cloquet  a  insisté 
sur  les  connexions  importantes  de  l'un  d'entre  eux  avec  le  canal  crural. 

Les  nerfs  sont  représentés,  dans  le  triangle  inguinal,  par  la  branche  inguino- 
cutanée  en  dehors,  par  la  branche  crurale  du  génito-crural  en  dedans.  Plus  profon- 
dément, le  nerf  crural,  d'abord  contenu  dans  la  gaine  aponévroticfue  du  psoas,  s'en 
échappe,  et  fournit  immédiatement  de  nombreux  rameaux  musculaires  et  cutanés. 

4°  Canal  crural.  Le  canal  crural  est  normalement  destiné  à  donner  passage 
aux  vaisseaux  artériels  veineux  et  lymphatiques  qui  de  la  fosse  iliaque  descendent 
vers  le  membre  inférieur.  De  même  dans  la  portion  inguino-abdominale  de  l'aine, 
le  canal  inguinal  sert  à  permettre  le  passage  du  cordon  spermatique  ou  du  liga- 
ment rond. 

Dans  tout  son  trajet,  le  canal  crural  est  limité  par  des  aponévroses.  Nous  aurons 
donc  à  décrire  des  parois  et  orifices  fibreux,  mais  nous  devrons  y  ajouter  l'étude 
de  cloisons  destinées  soit  à  séparer  les  uns  des  autres  les  vaisseaux  qui  le  parcou- 
i-ent,  soit  à  résister  à  la  pression  des  viscères,  à  le  détendre  en  quelque  sorte  du 
côté  de  l'abdomen.  Les  parties  fibreuses  qui  constituent  le  canal  crural  peuvent 
doue  être  dis;inguées  en  parties  contenantes  et  en  parties  contenues.  Aux  pre- 
mières se  rapporte  l'étude  des  orifices  et  des  parois;  aux  secondes,  celle  des  cloi- 
sons dont  nous  venons  de  signaler  l'existence. 

Anneau criaal.  L'anneau  crural  est  l'orifice  supérieur  du  canal  crural.  Ses 
limites  ont  déjà  été  tracées  lorsque  nous  avons  décrit  le  ligament  de  Fallope.  La 
vaste  ouverture  comprise  entre  ce  ligament  et  le  bord  antérieur  de  l'os  des  iles  est 
en  effet  divisée  en  deux  parties  inégales  par  la  fusion  du  ligament  de  Fallope  et 
du  fascia  iliaca.  La  portion  externe  mesure  les  deux  tiers  de  son  étendue;  les  mus- 
cles psoas  iliaque  et  le  nerf  crural  y  sont  contenus.  La  portion  interne  est  encore 
rétrccic  par  le  ligament  de  Girubeniat.  C'est  à  l'ouverture  comprise  entre  le  bord 
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coiiciiTC  du  ligament  de  Gimbornat  en  dedans,  l'anale  aigu  dû  à  la  rencontre  du 
JKfanient  de Fallope  et  du  fascia  iliaca  en  dehors,  le  ligament  de  Fallopeen  haut  et 
la  surface  iléo-pectinée  en  bas,  que  l'on  donne  le  nom  d'anneau  crural. 

Cet  anneau  est  donc  situé  immédiatement  au-dessous  du  canal  inguinal,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  ses  deux  orifices. 

Sa  forme  est  très-irrégulière,  son  grand  diamètre  transversal,  mais  ses  dimen- 
sions peuvent  aisément  varier  selon  le  mode  de  mensuration  suivi.  Ainsi,  llessel- 
laeli  lui  donne  environ  27  millimètres  de  largeur  chez  la  femme  et  moitié  soule- 
iTient  chez  l'homine;  M.  Velpeau,  54  millimètres,  et  souvent  12  millimètres  en 
sus  chez  la  femme,  et  M.  Malgaigne  fait  voir  que  tel  anneau  qui  ne  mesurait  que 
5  centimètres  en  mesure  5,  si  l'on  écarte  modérément  en  dehors  son  côté  externe. 
Les  dimensions  de  l'anneau  crural  peuvent  varier  encore  selon  la  largeur  du  bassin 
et  le  développement  du  ligament  de  Gimbernat. 

Le  ligament  de  Gimbernat,  formé  en  grande  partie  par  l'épanouissement  des 
fibres  du  ligament  de  fallope,  qui  se  dirigent  vers  la  crête  iléo-pectinée,  présente 
nécessairement  la  forme  triangulaire.  Son  sommet  est  à  ré[)ine  jmbienne,  son 
bord  su[iérieur  répond  au  ligament  de  Fallope,  son  bord  inlérieur  à  la  surface 
iléo-pectinée,  et  sa  base  libre  regarde  l'anneau  crural  qu'elle  limite.  Cette  base 
est  concave,  et  le  prolongement  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  partie  inférieure  lui 
donne  l'aspect  falciformc.  Son  bord  inférieur  ne  s'insère  pas  directement  sur  la  sur- 
Ibce  iléo-pectinée,  mais  sur  le  ligament  pubien  de  Cooper.  Ce  ligament,  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  trousseau  fibreux  remarquablement  nacré,  épais  et  résis- 
liint,  est  à  cheval  sur  la  crête  iléo-pectinée,  et  ne  s'insère  d'une  manière  fixe  qu'à 
l'épine  pubienne  et  à  l'éminence  iléo-pectinée.  Le  bord  inférieiu'  du  ligament  de 
Gimbernat  n'a  donc  pas  une  insertion  absolument  immobile,  de  là  le  procédé  de  dé- 
li'idement  de  M.  Verpillat,  qui  conseille  de  diviser  le  ligament  du  pubis  pour  relà- 
(licr  le  ligament  de  Gimbernat.  La  direction  de  ce  dernier  ligament  est  presque 
lioiizontale  dans  la  position  debout,  oblique  dans  le  décubitus.  Le  ligament  de 
Gimbernat  est  renforcé  par  quelques  fibres  venant  des  plans  fibreux  voisins,  et 
en  particulier  du  fascia  transversalis.  Cela  est  de  peu  d'importance.  Ce  qu'il  ne 
faut  pas  oublier,  c'est  que  non-seulement  son  étendue,  mais  sa  texture,  sont  va- 
riables. Ainsi,  il  peut  présenter  de  petites  perforations  qui  ont  servi  à  livrer 
passage  et  à  étrangler  des  hernies,  comme  l'a  bien  démontré  M.  le  professeur 
Laugier. 

L'anneau  crural  est  incomplètement  rempli  par  les  vaisseaux.  L'artère  répond  à 
son  angle  externe,  la  veine  et  les  lymphatiques  regardent  l'angle  interne  ou  mieux 
le  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat;  mais,  quelles  que  soient  la  force  et  la 
résistance  de  ce  ligament,  il  reste  toujours  entre  les  vaisseaux  et  lui  un  espace 
assez  large  oiî  les  hernies  trouvent  passage,  bien  qu'il  y  ait  d'autres  moyens  d'oc- 
clusion. 

Les  parois  sont  au  nombre'de  trois  :  externe,  interne  et  antérieure.  L'externe 
est  formée  par  l'aponévrose  du  muscle  psoas,  l'interne  par  celle  du  pectine,  l'anté- 
rieure par  l'aponévrose  qui  ferme  en  avant  le  creux  inguinal.  Si  l'on  se  rap- 
pelle que  le  psoas  et  le  pectine  viennent  à  peu  près  au  contact,  et  que  le  creux 
inguinal  diminue  d'étendue  dans  ses  parties  profondes,  on  se  rendra  aisément 
compte  de  la  forme  prismatique  du  canal. 

La  paroi  antérieure  mérite  d'être  étudiée  dans  tous  ses  détails.  Elle  est  compo- 
sée de  deux  portions  bien  distinctes,  l'une  homogène,  singulièrement  résistante, 
l'autre  mince,  molle,  criblée  de  trous.  La  premier.^  ne  pouvait  longtemps  échap- 
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per  à  l'attention  des  anatomistes  ;  il  ne  devait  pas  eu  être  de  mémo  pour  la  seconde. 

La  partie  résistante  de  l'aponévrose  se  rencontre  en  dehois,  mais  elle  se  prolonge 
anssi  en  haut  et  en  bas  ;  en  dedans  elle  n'existe  pas.  Si  on  la  prépare  seule  en 
détruisant  la  partie  mince  et  criblée,  on  a  sous  les  yeux  ce  que  les  frères  Burns 
ont  appelé  le  procès  ou  bord  falciforme  du  fciscia  lata,  ou  mieux,  l'espace  que 
Scarpa  a  décrit  sous  le  nom  de  fosse  ovale. 

La  partie  supérieure  des  vaisseaux  fémoraux  alors  découverte  est  en  effet  enca- 
drée par  un  bord  aponévrotique  tranchant.  Il  commence  en  dedans,  à  l'épine 
pubienne,  se  continue  par  sa  partie  adhérente  avec  le  ligament  de  Fallope,  puis 
avec  la  gaine  aponévrotique  du  couturier,  descend  au  côté  externe,  jusqu'au  niveau 
du  point  oii  la  veine  saphène  interne  va  s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  passe 
au-dessous  de  la  saphène,  forme  à  ce  niveau  un  remarquable  repli  semi-lunaire, 
puis  remonte  quelque  peu  en  dedans,  pour  se  perdre  sur  la  gaîne  aponévrotique 
du  couturier.  Ce  vaste  repli,  surtout  prononcé  en  dehors  et  en  bas,  limite  donc  une 
ouverture  régulière,  mais  artificielle,  dont  le  grand  diamètre  mesure  tout  l'espace 
qui  s'étend  du  ligament  de  Fallope  à  l'embouchure  de  la  saphène.  C'est  là  ce  que 
l'on  a  considéré  pendant  longtemps  comme  l'ouverture  inférieure  du  canal  crural. 

Laportion  mince  et  criblée  n'est  bien  connue  que  depuis  les  travaux  de  M.  J.  Clo- 
quet  ;  elle  est  décrite  aujourd'hui  sous  le  nom  de  fascia  cribriforme.  Ce  fascia  fait 
suite  au  bord  falciforme  dans  toute  son  étendue,  remonte  jusqu'au  voisinage  du 
ligament  de  Gimberuat,  descend  jusqu'au  repli  semi-lunaire  sous-jacent  à  la 
saphène,  et  se  termine  en  dedans  sur  l'aponévrose  du  pectine.  11  recouvre  donc 
complètement  la  prétendue  fosse  ovale,  et  cache  les  vaisseaux  fémoraux  sur  les- 
quels il  s'applique.  Ce  ftiscia  doit  son  nom  aux  trous  nombreux  dont  il  est  perforé. 
Le  principal  est  celui  qui  donne  passage  à  la  veine  saphène  ;  il  est  situé  à  sa  partie 
inférieure;  les  autres  sont  antérieurs  ou  internes.  Ils  sont  dus  au  passage  devais- 
seaux  sanguins  ou  lymphatiques,  ou  même  à  la  présence  de  pelotons  de  tissu  eel- 
lulo-graisseux.  Chacun  des  vaisseaux  gros  ou  petits  est  d'ailleurs  accompagné  d'un 
prolongemeat  aponévrotique,  comme  il  arrive  toujours  lorsqu'une  aponévrose  livre 
passage  à  une  partie  quelconque. 

Cette  disposition  contribue  beaucoup  à  rendre  difficile  la  dissection  de  ce  fascia; 
il  faut  de  toute  nécessité,  pour  la  réussir,  procéder  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
dire  de  la  partie  résistante  de  l'aponévrose  à  sa  portion  criblée;  puis,  comme  tous 
les  auteurs  le  conseillent,  décoller  les  tissus  à  ce  niveau  au  lieu  de  les  couper.  Il 
est  très-important,  en  effet,  de  bien  connaître  ce  fascia,  dont  la  découverte  a  changé 
de  tous  points  l'histoire  et  l'opération  de  la  hernie  crurale. 

\J orifice  inférieur  du  canal  crural,  qui  n'existe  pas  en  réalité,  a  été  placé  dans 
divers  points  de  cette  paroi  antérieure.  Nous  ne  discuterons  les  opinions  des  auteurs 
à  ce  sujet  qu'après  avoir  décrit  les  parties  fibreuses  contenues  dans  le  canal-crural. 

Deux  cloisons  verticales  sont  décrites  par  les  auteurs  ;  elles  existent  en  effet. 
La  première  sépare  l'artère  de  la  veine,  la  seconde  la  veine  des  lymphatiques,  pres- 
que tous  contenus  dans  la  partie  interne  du  canal.  Ces  lamelles  sont  à  la  vérité 
plutôt  celluleuses  qu'aponévrotiques,  mais  le  cloisonnement  est  réel,  et  on  le  re- 
trouve dans  les  cas  pathologiques. 

Enfin  une  cloison  transversale  existe  à  la  partie  supérieure  du  canal  et  sert  à 
renforcer  l'anneau  crural.  C'est  à  cette  cloison  déjà  décrite  par  A.  Cooper,mais  que 
M.  Cloquet  a  surtout  bien  fait  connaître,  que  l'on  donne  aujourd'hui,  à  l'exemple  de 
cet  auteur,  le  nom  de  septum crural. 

Le  septura  crural  naît  du  pourtour  fibreux  de  l'anneau  crural,  et  se  termine  tn 
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bîis  sur  la  gaîne  des  vaisseaux  t'émornux,  à  laquelle  il  adhère  intimement,  surtout 
du  côté  de  la  veine.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  s'assurer  de  cette  disposition;  il 
faut,  du  côté  de  l'abdomen,  enlever  :  1"  le  péritoine;  2"  le  tissu  cellulaire  sous, 
péritonéal  ou  fascia  propria,  toujours  très-chargé  de  graisse  à  ce  niveau,  du  côté 
de  la  cuisse,  détacher  le  fascia  crihril'orme.  l.e  doigt,  introduit  du  côté  de  l'abdo- 
men, est  alors  coiffé  d'une  membrane  partout  adhérente  à  l'aniicîiu  et  aux  vais- 
seaux. Cela  reproduit  exactement,  dan-s  le  canal  crural,  ce  que  présente  dans  le 
canal  inguinal  l'entonnoir  formé  par  le  fascia  transversalis  adhérant  au  pourtour  de 
l'anneau  et  au  cordon.  On  comprend  parfaitement  cette  disposition  à  l'aide  de  l'ingé- 
nieuse comparaison  de  M.  Demeaux.  Ces  deux  parties  conlenantes  et  contenues  du 
canal  crural  représentent  en  effet  deux  cornets  de  papier  engagés  l'un  dans  l'autre. 

Le  septum  crural  est  cellulo-fibreux,  et  plus  ou  moins  résistant  selon  que  prédo- 
mine l'un  ou  l'autre  élément.  La  face  supérieure,  concave  ou  plane  selon  les  suj(;ts, 
regarde  vers  l'abdomen,  sa  face  inférieure  vers  la  cuisse.  De  même  que  le  fiiscia  cri- 
briforme,  il  est  perforé  de  trous  nombreux  pour  le  passage  des  lymphatiques  ;  il 
existe  même  à  sa  partie  interne  une  ouvei  ture  plus  grande  que  les  autres,  dans 
laquelle  est  logé  un  petit  ganglion  lymphatique  qui  a  beaucoup  attiré  l'attention 
(les  anatomistes  et  des  palhologistes.  Un  autre  trou,  assez  grand  aussi,  se  rencontre 
plus  en  dedans,  près  du  ligament  deGimbcrnat. 

L'on  a  discuté  sur  l'origine  du  septum  crural.  A.  Cooper  a  le  premier  soutenu 
que  le  soptum  était  fourni  ]iar  un  prolongement  du  fascia  transversalis.  II  s'appuyait 
en  particulier  sur  la  possibilité  de  détacher  cet  entonnoir  du  ligament  de  Fallope. 

Nous  avons  dit  ailleurs,  en  décrivant  le  fascia  transversalis,  que  nous  pensions, 
avec  la  plupart  des  auteurs  français,  c[ue  le  fascia  transversalis  s'arrêtait  au  niveau 
du  ligament  de  Fallope,  et  descendait  seulement  sur  leligament  de  Gimbernat. 
Nous  admettons  donc  avec  M.  J.  Cloquet  que  le  septum  crural  naît  du  pourtour 
de  l'anneau  sans  que  le  fascia  transversalis  y  ait  plus  de  part  que  les  autres  parties 
fibreuses  avoisinantes.  Cela  est  parfaitement  d'accord  avec  la  loi  générale  de  con- 
nexité  des  parties  fibreuses  voisines. 

Telles  sont  les  parties  qui  constituent  le  canal  crural.  Depuis  que  les  travaux 
d'A.  Cooper  et  de  M.  J.  Cloquet  les  ont  bien  fait  connaître,  leur  description  a  pres- 
que toujours  été  la  même  sous  la  plume  des  différents  auteurs;  mais  plusieurs  ont 
varié  dans  leur  interprétation.  La  discussion  a  principalement  porté  sur  deux  points  : 

Quelle  est  la  situation  de  l'orifice  inférieur  du  canal  crural?  Cet  orifice  existe-t-il? 

Doit-on  donner  à  l'ensemble  des  parties  que  nous  venons  de  décrire  le  nom  de 
canal  crural,  ou  réserver  cette  dénomination  pour  une  portion  déterminée? 

M.  J.  Cloquet,  décrivant  pour  la  première  fois  le  canal  crural,  voulut  lui  donner 
un  oriiice  inférieur  ;  il  choisit  le  plus  grand  et  le  plus  déclive  de  ceux  qui  percent 
le  fascia  cribriforme,  l'orifice  à  travers  lequel  plonge  la  veine  saphène,  à  son  em« 
bouchuredans  la  fémorale.  Mais  si  l'on  considère  que  la  hernie  ne  sort  (ju'excep» 
tionnellement  du  canal  à  travers  l'orifice  de  la  saphène,  et  le  plus  souvent  par  uA 
des  trous  internes  et  supérieurs  les  plus  voisins  du  ligament  de  Gimbernat,  l'on  se 
demande  quel  est  en  réalité  l'orifice  du  fascia  qui  sert  d'ouverture  inférieure  au 
canal  crural.  Serait-ce  donc  l'orifice  supérieur  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux 
qui  fait  suite  aux  enveloppes  cellulo-fibreuses  dont  ces  vaisseaux  sont  entourés  dans 
le  canal  crural?  Cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue,  car  ce  serait  en  définitive 
prolonger  le  canal  crural  jusqu'au  creux  poplité,  et  se  mettre  en  désaccord  avec 
tontes  les  données  fournies  parla  pathologie,  qui  montre  que  jamais  une  hernie  n'a 
parcouru  un  semblable  chemin. 
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L'on  conçoit  donc  que  dons  les  travaux  les  plus  modernes  on  soit  arrivé  à  décrire 
un  canal  crural  sans  orifice  inférieur.  Cette  manière  de  voir  est  en  effet  la  plus  con- 
forme aux  notions  fournies  par  l'anatomic  et  la  pathologie.  L'analogie  nous  montre 
en  effet  un  orifice  supérieur  et  trois  parois  ;  mais  à  part  les  trous  qui  criblent  la 
paroi  antérieure,  rien  qui  ressemble  à  un  orifice  inférieur. 

Va-t-il  suivre  de  là  qu'il  soit  nécessaire  de  distinguer  dans  la  description  la 
portion  du  canal  la  plus  habituellement  suivie  par  la  hernie,  et  de  lui  réserver  le 
nom  de  canal  crural,  comme  l'a  fait  M.  Richet,  par  exemple?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  La  hernie  suit  en  effet  le  plus  ordinairement  le  chemin  plus  facile  qui  lui  est 
offert  par  la  loge  lymphatique.  Du  côté  de  l'abdomen,  celle-ci  est  en  effet  mal 
défendue,  puisque  entre  le  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat  et  la  veine 
existe  toujours  un  espace  mal  comblé  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  que  le  sep- 
tum  crural  est  lui-même  moins  résistant  et  perforé  à  ce  niveau.  Arrivée  dans  la 
loge  lymphatique,  la  hernie  la  distend,  relbule  sa  paroi  antérieure,  et  ne  peut 
guère  vaincre  en  dehors  la  résistance  des  vaisseaux.  Bientôt  elle  sort  par  un  des 
trous  de  la  paroi  antérieure,  car  elle  ne  trouve  inférieurement  qu'un  cul-de-sac, 
répondant  aux  insertions  inférieures  du  fascia  cribriforme.  Tout  cela  est  parfaite- 
ment de  nature  à  faire  regarder  cette  portion  comme  le  véritable  canal  crural, 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est  là  un  résultat  pathologique,  et  que,  ana-' 
tomiquement  et  physiologiquement,  l'anneau  et  le  canal  crural  ne  sont  qu'un  lieu 
de  passage  pour  les  vaisseaux  cruraux.  Il  sufiit,  pour  comprendre  les  i'aits  patholo- 
giques, de  montrer  la  disposition  plus  favorable  de  la  partie  interne  ou  loge  lym- 
phatique pour  le  passage  des  viscères,  ce  qui  n'exclut  pas,  tant  s'en  faut,  la  possi- 
bilité de  les  voir  sortir  de  l'abdomen,  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat,  eu 
avant  ou  en  dehors  des  vaisseaux,  et  de  suivre  dans  leur  marche  ultérieure  des 
trajets  insolites.  Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  détails,  â  la  partie  patholo- 
gique de  cet  article. 

Rapports  de  Vanneau  et  du  canal  crural.  Les  rapports  du  canal  proprement 
dit  sont  suffisamment  connus.  Nous  insisterons  sur  ceux  de  l'anneau.  Celui-ci  est 
recouvert  et  fermé,  du  côté  de  l'abdomen,  par  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

Le  péritoine  passe  au-devant  de  l'anneau  sans  former  de  dépression.  M.  Cloquet 
en  a  cependant  signalé  une  à  l'état  normal  que  M.  Malgaigne  considère  comme 
l'indice  d'un  commencement  de  hernie. 

Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  toujours  chargé  de  graisse  au  niveau  de 
l'anneau  crural.  C'est  là  un  fait  important,  car  ce  tissu  graisseux,  épaissi,  peut  coiffer 
le  sac,  revêtir  les  caractères  de  l'épiploon,  et  laisser  sjipposer  que  déjà  l'on  va 
arriver  sur  l'intestin  alors  que  l'on  est  encore  en  dehors  du  sac. 

Les  vaisseaux  offrent  surtout  d'importants  rapports.  Dans  l'intérieur  de  l'anneau 
se  trouvent  d'abord  la  veine  et  l'artère  crurale  ;  mais  plusieurs  autres  se  présen- 
tent à  son  pourtour.  L'artère  ombilicale,  transformée  en  ligament,  est  ordinaire- 
ment en  rapport  avec  le  ligament  de  Gimbernat,  mais  d'autres  fois  elle  passe  plus 
en  dehors,  au  niveau  même  de  l'anneau,  qu'elle  divise  en  deux.  En  dehors,  l'épigas- 
trique,  éloignée  de  l'anneau  d'environ  18  millimètres,  s'en  rapproche  jusqu'à  12, 
ou  même  9,  selon  Scarpa,  lorsqu'elle  se  porte  en  dedans  avant  de  devenir  ascen. 
dante.  En  haut,  existe  une  mince  artériole  fournie  par  l'épigastrique,  et  longeant 
le  ligament  de  Fallope;  enfin,  au-dessus  de  ce  ligament,  l'on  rencontre  le  cordon 
spermatique  chez  l'homme  et  le  ligament  rond  chez  la  femme.  Voilà  pour  l'état 
normal.  L'anomalie  d'origine  de  l'obturatrice  fournit  en  dedans  un  rapport  non 
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moins  dangereux.  Cette  artère,  lorsqu'elle  naît  de  l'hypogastrique,  est  fort  éloignée 
de  l'anneau  crural,  mais  elle  naît  fréquemment  d'un  tionc  commun  avecl  épigaslri- 
que,  et  alors  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Si  le  tronc  commun  est  court,  l'obtu- 
ratrice descend  immédiatement  dans  le  bassin  ;  il  n'y  a  pas  à  s'en  préoccuper  ;  s'il 
est  long,  l'obturatrice  naissant  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  sous-péritonéal  longe 
le  ligament  de  Fallope  pour  se  porter  en  dedans,  et  descend  derrière  le  ligament  de 
Gimbernat  pour  se  porter  en  bas  vers  le  trou  obturateur. 

D'après  les  recherches  de  M.  J.  Cloquet,  les  anomalies  d'origine  de  l'obturatrice 
seraient,  à  l'état  normal,  dans  le  rapport  de  1  à  5,  et  paraissent  plus  fréquentes 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Bien  que  cet  auteur  n'ait  pas  spécilié  le  nombre 
des  cas  où  le  tronc  commun  a  une  certaine  longueur,  ces  chiffres  suffisent  pour 
montrer  les  dangers  du  débridemcnt  en  dedans.  D'ailleurs,  quel  que  soit  le  sens 
dans  lequel  on  dirige  le  bistouri,  il  peut  y  avoir  un  danger;  fort  heureusement  que 
M.  Velpeau  et  M.  Demeaux,  et  depuis  tous  les  chiruigiens  modernes,  ont  montré 
que  c'était  le  fascia  transversalis  et  non  l'anneau  crural  que  l'on  avait  à  débrider, 
cequi  transforme  en  une  opération  sans  danger  le  débridement  de  la  hernie  crurale 
si  périlleux  autrefois.  F.  Goyon. 

BiELior.nAPMiE  :  L'anatomie  de  la  région  do  Vainc  a  été  peu  décrite  pour  elle-même  et  en 
deliors  des  maladies  toutes  spéciales,  des  hernies  particulièrement,  pour  la  connaissance  des 
quelles  elle  est  d'un  si  puissant  secours.  C'esi  ainsi  qu'on  la  trouve  primitivement  et  successive 
ment  étudiée  dans  les  mémoii-es  ou  traités  généraux  sur  les  hernies  :  dcGnioERNAT  [Noiiv.mélh. 
d'opérer  la  hernie  crurale,  1793)  ;  de  Hesselbach,  Scarpa,  Asti.  Coopeb,  Langenbeck  ;  de  J.  Clo- 
fiijET  [Rech.  anat-  sur  les  hernies  de  l'abdomen,  thèse  de  l'aris,  1817,  et  Causes  et  anal,  des 
hernies  abdominales,  thèse  de  concours,  1819)  ;  de  Breschet  (Considér.  etObs.  anat.  et  palh. 
sur  la  hernie  fémorale,  thèse  de  concours,  1819);  de  J.  C.  Guill.  Walther  [Diss.  de  hernia 
crurali.  1820.  Descript.  d'après  les  dessins  de  Rosenmuller)  ;  de  Manec  [Sur  la  hernie  crurale, 
thèse  ae  l'aris,  1K'2(J)  ;  de  Andr.  Bonn  [Tab.  anat.  chir.  doctrinam  herniarum  illiistr.  Lugd. 
Bat.,  182S,  in-fol.);  de  Alex.  Thompson  (Sur  l'anal,  du  bas-ventre  et  sur  les  hernies,  ^?i7jS); 
âe])EmKvx  (Des  hernies  crurales,  thèse  de  Paris,  18451. 

Les  ouvrages  suivants  ont  trait  uniquement  à  l'anatomie  de  l'aine  :  Langenbeck  (C.  J.  Mart.). 
Anal.  UntersHchung  der  Gegend  wo  die  Schenkelbruche  entslehen.  In  Neue  Bibliolh.  f.  Chi- 
rurgie. 1820,  t.  II,  p.  112.  —  Bicci.ARD  (k.)  et  Bérard  (Plu).  Art.  Aine.  In  Dict.  de  nii'd  ,  1'"  et 
2'  édit.,  1822  et  1833. —  Morel  (Joan).  De  regione  inguinali.  Diss.  anat.  Monach.,  1857,  in-4, 
fig. — Estevenet  (L.).  Analomie  de  l'aine.  Thèse  de  Paris,  1842. — Robin  (Ch.  l'h.].Analomie 
chirurgicale  de  la  région  de  l'aine.  Thèse  de  Paris,  1846.  —  Bouert  ^A.)  et  Vernedil.  Art.  Aine. 
In  suppl.  au  Dictipnn.  des  Dictionn.  1851.  —  Voy.,  en  outre,  les  traités  d'anat.  topographique 
ou  chir.,  particulièrement  ceux  de  Blandin,  Velpeau,  Malgaigne,  Hyrtl,  Engel,  Pétrequin, 
Richet,  Maclise  [Comm.  on  Plates  XXVI,  XXYII  et  XXVIH). 

§  II.  Pathologie  de  la  région  de  l'aine.  Les  affections  du  pli  de  l'aine 
sont  extrêmement  nombreuses,  eu  égard  aux  dimensions  restreintes  de  la  région. 
Elles  sont  presque  toutes  du  domaine  de  la  chirurgie,  et,  comme  l'a  déjà  fait  obser- 
ver P.  Bérard,  se  montrent  pour  la  plupart  sous  la  forme  de  tumeur. 

Superficiel  et  presque  entièrement  dépourvu  de  moyens  de  protection,  le  pli  de 
l'aine  est  fort  exposé  aux  lésions  traumatiques  et  à  leurs  conséquences  primitives 
ou  éloignées.  —  Sorte  de  carrefour  placé  à  la  jonction  du  membre  inférieur,  des 
organes  génitaux,  des  parois  et  de  la  cavité  de  l'abdomen  ,  il  est  l'aboutissant,  le 
rendez-vous  d'affections  primitivement  développées  dans  ces  vastes  régions,  et  qui 
l'envahissent  secondairement  par  contiguïté  ou  par  continuité.  —  Enfin  le  pli 
de  l'aine  n'est  point  une  région  simple  à  la  manière  de  l'aisselie,  du  coude  ou 
du  jarret;  outre  les  couches  stratifiées  et  les  éléments  anatomiques  qui  lui  sont  com- 
muns avec  les  autres  départements  superficiels  du  corps,  l'existence  du  canal  crural 
et  du  canal  inguinal  constitue  une  disposition  tout  à  fait  spéciale  ;  il  y  a  là  deu.t 
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régions  dans  une  troisième,  et  de  cette  association  anatomiqne  découle  une  pro- 
miscuité pathologique  qu'on  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs  aussi  compliquée. 

On  a  classé  de  différentes  manières  les  affections  chirurgicales  du  pli  de  l'aine; 
mais  dans  ces  essais  on  s'est  trop  exclusivement  attaché  à  l'étude  des  tumeurs. 
Bérard  leur  a  presque  entièrement  consacré  l'excellent  article  du  Dictionnaire  en 
30  volumes.  Adoptant  la  division  topographique,  il  a  fait  un  chapitre  pour  les  tu- 
meurs de  la  région  inguinale  et  un  autre  pour  celles  de  la  région  crurale.  Azam, 
se  préoccupant  surtout  du  diagnostic  et  des  moyens  de  l'établir,  a  pris  pour  base 
quelques  symptômes  isolés  et  qui  ne  sont  rien  moins  que  pathognomoniques,  d'où 
la  division  des  tumeurs  en  réductibles ,  irréductibles  et  étranglées.  D'aulres  se 
contentent  d'énumérer  les  tumeurs  suivant  les  organes  qu'elles  occupent,  les 
couches  qu'elles  envahissent,  etc. 

Toutes  ces  classilications  ont  certains  avantages,  mais  elles  sont  essentiellement 
artificielles  et  sacrifient  trop  les  descriptions  pathologiques  aux  exigences  de 
cet  exercice  fort  en  vogue  autrefois  et  connu  sous  le  nom  de  Diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  divisions  suivantes  semblent  plus  naturelles  : 

\°  Lésions  traumatiques  et  leurs  conséquences  ; 

2"  Affections  inflammatoires  ou  organiques  distinguées  en  intrinsèques  a;i 
extrinsèques,  selon  qu'elles  ont  pris  naissance  dans  la  région  elle-même,  ouquei.es 
n'y  sont  parvenues  que  par  extension  ; 

3°  Hernies  et  aifections  consécutives  ; 

4°  Affections  du  cordon  spermatique,  du  ligament  rond  et  du  testicule  en  état 
d'ectopie. 

En  pathologie,  il  n'est  guère  de  classification  irréprochable,  et  celle-ci  n'est  pas  à 
l'abri  de  la  critique,  mais  elle  a  l'avantage  d'être  plus  générale,  de  laisser  une  place 
a  tous  les  faits  particuliers  et  d'utiliser,  à  titre  de  sous-divisions,  les  caractères 
tirés  du  siège  anatomique  ou  topographique  des  lésions.  L'énumération  nosologi- 
que  étant  complète,  il  devient  possible  de  prendre  dans  chaque  ordre  les  lésions  simi- 
laires et  d'en  former  des  groupes  variés,  de  réuair  et  de  comparer  entre  elles  et 
avec  les  autres  toutes  les  solutions  de  continuité,  toutes  les  tumeurs  solides  et 
liquides,  indolentes  ou  inflammatoires,  réductibles  ou  irréductibles,  etc. 

Lésions  TRAUMATIQUES.  Plaies.  Elles  sont  accidentelles  ou  pratiquées  dans  un 
but  thérapeutique,  c'est-à-dire  opératoires.  Les  plaies  accidentelles  offrent  peu  de 
gravité  quand  elles  ne  portent  que  sur  la  peau  et  les  couches  superficielles  ;  mais 
il  en  est  autrement  quand  elles  atteignent  une  certaine  profondeur  ;  elles  engen- 
drent alors  des  complications  diflérentes,  suivant  qu'elles  siègent  dans  la  portion  in- 
guinale ou  dans  la  portion  crurale  du  pli  de  l'aine.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  rap- 
prochent des  plaies  de  la  paroi  abdominale  et  admettent  les  mêmes  divisions  et  le 
même  pronostic,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  avec  ou 
sans  issue,  avec  ou  sans  lésion  des  viscères  abdominaux,  suivies  ou  non  de  her- 
nies, de  fistules,  etc.  Elles  peuvent  être  accompagnées  d'hémorrhagies  par  suite 
de  blessure  des  vaisseaux  iliaques,  épigastriques,  circonflexes  iliaques,  sous-cu- 
tanés abdominaux,  etc. 

La  blessure  du  cordon  spermatique  chez  l'homme,  du  ligament  rond  chez  la 
femme,  l'ouverture  du  canal  inguinal  dans  les  deux  sexes,  constituent  encore  des 
complications  spéciales  aux  plaies  situées  au-dessus  du  ligament  de  Fallope. 
•  Les  plaies  de  la  région  crurale  empruntent  surtout  leur  intérêt  à  la  lésion  des 
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vaisseaux  fémoraux,  de  la  veine  sapliènc,  très-superficielle  en  ce  point,  des  vais- 
seaux lymiihati(iuos  et  des  ganglions  inguinaux. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  bornent  rarement  leurs  ravages  aux  parties  superfi- 
cielles de  la  région.  Au-dessus  de  l'arcade  crurale  elles  atteignent  les  viscères 
pelviens  ou  abdominaux  ;  au-dessous  elles  intéressent  les  parties  dures,  os  et  arti- 
culations ou  les  vaisseaux,  et  font  ainsi  naître  des  complications  auprès  desquelles 
la  plaie  inguinale  proprement  dite  est  relativement  peu  importante.  Cependant  des 
balles,  des  biscaïens  et  d'autres  corps  étrangers  peuvent  s'arrêter  sous  la  peau  ou 
à  diverses  profondeurs.  Azam,  sans  donner  de  détails,  dit  avoir  observé  un  cas  de 
ce  genre.  Nélaton  a  extrait  de  la  région  pectinéale  d'un  soldat  blessé  à  la  bataille 
de  Solferino  une  balle  cylindro-conique  qui  y  séjournait  depuis  quatre  ans  et  en- 
tretenait doux  fistules  (Gaz.  desHôpit.,  p.  570,  1865).  Baudens  cite  trois  cas  inté- 
ressants :  Une  balle  pénètre  dans  le  pli  de  l'aine,  le  doigt  introduit  dans  le  trajet 
la  suit  jusque  dans  l'épaisseur  du  psoas,  d'oii  on  l'extrait  cà  l'aide  de  simples 
pinces.  —  Coup  de  feu  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  lialle 
perdue  dans  l'abdomen.  Quinzième  jour,  région  inguinale  tuméfiée,  tendur,  dou- 
loureuse. Vingt-cinquième  jour,  lluctuation  évidente  dans  la  fosse  iliaque  en  doiiors 
du  faisceau  vasculo-nerveux.  Incision  immédiatement  au-dessus  de  l'arcade  crurale 
pratiquée  couclie  par  coucbe,  jusqu'au  péritoine  qui  est  décollé  et  soulevé. Vaste 
abcès  au-dessous  du /"«sctflzh'aca,  issue  d'im  demi-litre  de  pus,  extraction  facile  de 
la  balle.  Mort  d'épuisement  trois  mois  plus  tard.  —  Perforation  de  l'os  ilia(pie  par 
une  balle  que  la  sonde  suit  jusque  dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas.  Ouverture  de 
l'abdomen  par  une  incision  courbe  faite  dans  le  pli  de  l'aine.  Péritoine  décollé  et 
refoulé  en  dedans,  incision  du  psoas  parallèlement  à  ses  fibres,  extraction  du  pro- 
jectile et  de  plusieurs  esquilles,  guérison  (Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu.  i  856, 
p.  515,  559,  599). On  trouvera  de  plus  amples  renseignements  dans  les  traités  de 
blessures  par  armes  de  guerre. 

Berne,  de  Lyon,  a  observé  la  déchirure  de  la  peau  dans  une  circonstance  toute 
siéciale  :  enfant  de  11  ans,  coxalgie  avec  rétraction  telle  que  les  cuisses  s'appli- 
quaient à  l'abdomen  et  que  les  talons  touchaient  les  fesses.  On  pratique  les  mou- 
vements forcés  de  Bonnet,  résistance  très-grande,  craquements  nombreux.  La  peau 
de  l'aine  gauche  se  déchire  dans  l'étendue  de  6  à  7  centimètres,  même  lésion  au 
jarret,  cet  accident  ne  parut  pas  avojr  de  suites  fâcheuses.  (Dm  redressement  brus- 
que, dans  les  maladies  delà  hanche.  1860,  p.  25.) 

Plaies  opératoires.  Elles  succèdent  aux  nombreuses  opérations  chirurgicales 
dont  la  région  de  l'aine  est  le  théâtre.  Ligature  de  l'iliaque  externe  à  sa  terminaison, 
des  artères  fémorale,  épigastrique,  circonflexe  iliaque  (Legouest,  Chirurgie 
d'armée,  510),  à  leur  origine  en  cas  d'anévrysme  ou  d'hémorrhagie  traumatique; 
incision  mettant  à  découvert  la  fémorale  du  pli  de  l'aine  pour  en  faire  la  com- 
pression immédiate  (Crampton,  Broca,  Anévrysmes,  p.  498).  Extraction  de  corps 
étrangers  superficiels  ou  profonds  ;  extirpation  de  tumeurs  ;  kélotomie  ingumale 
ou  crurale  ;  cure  radicale  des  hernies  ;  formation  d'un  anus  artificiel  ;  ouverture 
de  bubons,  de  kystes,  d'abcès  superficiels  ou  profonds  ;  opérations  autoplastiques 
opposées  aux  cicatrices  vicieuses,  à  l'anus  contre  nature,  aux  fistules  stercorales; 
Juvcrture  du  canal  Inguinal  pour  découvrir  et  raccourcir  les  ligaHients  ronds.  (Al- 
quié,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  VI,  p.  223,  1840.) 

Les  couches  superficielles  devant  être  nécessairement  intéressées  dans  ces  diverses 
opérations,  il  est  bon  de  rappeler  l'influence  que  la  direction  des  incisions  exerce  ici 
sur  la  forme  délinjtive  des  plaies  en  raison  de  l'élasticité  des  téguments  et  des  couches 
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sons-jacentes.  Les  plaies  horizontales,  c'est-à-dire  parallèles  à  l'arcade  crarale,  s'af- 
frontent très-aisément  ;  les  plaies  verticales  au  contraire  deviennent  ovalaires  et 
restent  béantes,  surtout  dans  la  région  crurale.  Ces  dispositions  s'exagèrent  encore 
chez  les  sujets  maigres  à  peau  flasque.  D'autre  part,  la  forme  des  solutions  de  conti- 
nuité est  singulièrement  modifiée  par  l'attitude  du  membre  inlérieur;  ainsi  la  llexion 
de  la  cuisse  rapproche  jusqu'à  les  faire  chevaucher  les  lèvres  des  plaies  horizontales, 
tandis  qu'elle  écarte  celles  des  plaies  verticales.  L'extension  agit  d'une  manière  dia- 
métralement opposée  ;  de  là,  en  pratique,  des  avantages  et  des  inconvénients  qu'il 
faut  connaître,  utiliser  ou  éviter.  Ainsi  les  incisions  horizontales  favorisent  la  réu- 
nion immédiate,  surtout  si  elles  sont  combinées  avec  la  flexion  consécutive  de  la 
cuisse;  mais  quelquefois  le  but  est  dépassé,  et  le  rapprochement  ex:!géré  des  bords 
saignants  engendre  un  enroulement,  une  sorte  d'ciitropion  cutané,  qui  retarde  la 
cicatrisation,  d'où  la  nécessité,  tout  en  relâchant  les  parties  molles  pour  l'avoriser 
l'adhésion  primitive  des  lèvres,  de  procurer  la  coaptation  exacte  de  ces  dernières 
par  la  suture,  les  serres  fines  ou  le  collodion.  A  la  région  crurale,  l'extension  du 
membre  aide  au  contraire  à  l'affrontement  des  plaies  verticales.  Lorsque  la  réunion 
inimédiate  n'est  ni  désiraljle  ni  possible,  il  convient  de  combiner  la  direction  des 
incisions  et  l'attitude  de  la  cuisse  de  manière  à  obtenir  l'écartement  permanent 
des  bords  de  la  plaie  ;  l'ouverture  des  bubons,  par  exemple,  devra  se  faire  per- 
pendiculairement à  l'arcade  crurale,  et  la  cuisse  sera  maintenue  dans  la  demi- 
flexion. 

Dans  les  opérations  plastiques,  les  incisions  de  Celse  pratiquées  pour  fociliter  la 
suture  ou  pour  former  un  ou  deux  lambeaux  en  pont  devront  être  de  prélerence 
exécutées  parallèlement  au  lii^ament  de  Fallope;  de  même  on  empruntera  autant 
que  possible  à  la  paroi  abdominale  les  lambeaux  à  pédicule  qu'on  voudrait  amener 
oar  torsion  ou  inflexion  dans  le  pli  de  l'aine  pour  servir  d'opercule  à  un  anus  contre 
nature  ou  pour  combler  le  vide  laissé  par  l'incision  transversale  d'une  bride  cica- 
tricielle gênant  l'extension  de  la  cuisse. 

Dans  la  kélotomie,  l'extirpation  des  tumeurs,  etc.,  on  évitera,  si  faire  se  peut, 
les  incisions  en  T  ou  en  croix,  qui  se  cicatrisent  difficilement;  on  les  remplacerait 
avec,  avantage  par  des  incisions  courbes,  semi-circulaires  ou  semi-elliptiques, 
circonscrivant  une  sorte  de  lambeau  dont  la  dissection  donne  tout  le  jour  né- 
cessaire, et  qui  se  réapplique  facilement,  si  on  juge  utile  de  réunii\  Le  bord  adhé- 
'■entde  ce  lambeau  sera,  suivant  le  besoin,  perpendiculaire  ou  parallèle  à  l'arcade 
crurale. 

Quelque  importants  que  soient  ces  préceptes,  ils  sont,  dans  certaines  opérations, 
subordonnés  à  d'autres  considérations  ;  ainsi  la  ligature  de  l'iliaque  externe  à  la 
partie  iniérieure  exigera  que  l'incision  soit  tantôt  horizontale,  tant^H  verticale  ;  de 
même  pour  la  kélotomie,  pour  l'extirpation  des  tumeurs  et  la  recherche  des  corps 
étrangers.  Nous  en  recommandons  l'observation  pour  le  seul  cas  où  rien  n'exige 
impérieusement  qu'il  y  soit  dérogé,  et  nous  les  avons  rappelés  assez  prolixement 
parce  que,  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  cicatrisation,  ils  s'appliquent  non 
seulement  aux  plaies  opératoires,  mais  aussi  aux  plaies  accidentelles,  et  en  général 
à  toutes  les  solutions  de  continuité  récentes  ou  chroniques,  simples  oudiathésiques, 
dont  la  région  de  l'aine  peut  être  le  siège.  Du  reste,  d'après  l'antagonisme  ou  la 
communauté  d'action  qui  existe  entre  la  direction  des  plaies  et  la  flexion  de  la 
cuisse,  on  a  déjà  compris  le  parti  que,  dans  un  cas  donné,  on  peut  tirer  de  ces  deux 
forces  suivant  qu'on  les  adjoint  ou  qu'on  les  oppose. 

Les  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires  survenues  à  la  suite  d'une  blessure, 
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dans  le  cours  d'une  opération  ou  par  le  fait  d'une  erreur  de  diagnostic,  constituent 
l'une  des  plus  graves  complications  des  plaies  inguinales. 

L'application  des  sangsues  est  fréquemment  ordonnée  dans  la  région  de  l'aine. 
C'est  une  mauvaise  pratique  dans  le  cas  de  bubon  virulent,  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  piqûres  s'inoculent.  S'il  s'agit  d'une  hernie  étranglée,  il  convient 
de  placer  les  annélides  à  une  certaine  distance  de  la  tumeur,  sans  quoi,  à  suppo- 
ser que  la  kélotomie  devînt  nécessaire,  les  ecchymoses  généraient  l'opérateur.  C'est 
sur  le  trajet  inguinal  du  cordon  ou  du  ligament  rond  qu'il  faut  faire  l'application 
pour  les  maladies  du  testicule,  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des  plaies  à  ciel  ouvert  ;  il  nous  reste  à 
signaler  les  plaies  sous-cutanées  accidentelles  ou  chirurgicales.  Follin  a  déjà  cité 
dans  ce  recueil  (t.  l'^'',  p.  145)  le  cas  oii  un  échalas  pénétrant  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  avait  labouré  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pli  de  l'aine.  Larrey 
rapporte  deux  observations  aussi  remarquables.  Dans  la  première,  un  coup  de 
lance  pénétra  au  tiers  supérieur  et  externe  de  la  cuisse,  puis,  se  dirigeant  en  haut 
et  en  dedans,  à  travers  le  paquet  des  glandes  higuinales,  passa  sous  l'arcade  cru- 
rale, et  alla  derrière  le  pubis  blesser  la  face  antérieure  de  la  vessie.  L'urine  sortit 
par  la  plaie,  dont  le  trajet  parut  d'abord  se  fermer,  mais  s'enflamma  plus 
tard  et  donna  lieu  à  une  fistule  urinaire  crurale.  Sonde  dans  la  vessie,  contre- 
ouvertuie  à  l'aine,  guérison.  —  Dans  la  seconde,  une  corne  de  taureau,  très- 
poinlac  et  recourbée,  pénètre  par  le  sommet  de  la  fesse  jusqu'à  la  partie  profonde 
du  pli  de  l'aine,  dilacère  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes  inguinales,  passe  sous  l'ar- 
cade crurale,  etaiteint  dans  le  bassin  le  côté  correspondant  de  la  vessie  pleine  d'u- 
line,  celle-ci,  dénudée,  mais  non  ouverte,  vient  faire  sous  l'arcade  crurale  une  her- 
nie du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Accidents  immédiats  graves,  contre-ouverture 
dans  l'aine  pour  découvrir  et  réduire  la  tumeur  vésicale,  sonde  à  demeure,  guéri- 
son.  (Clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  504,  505;  1829.) 

Deux  autres  cas  analogues  sont  cités  dans  les  Archiv.  fur  Chirurgie  de  Langen- 
bcck,  t.  III,  fiisc.  3,  p.  527,  et  t.  Y,  fasc.  2  et  3,  p.  269. 

Une  simple  mention  suffit,  je  crois,  pour  la  proposition  fantaisiste  de  la  kéloto- 
mie sous-cutanée. 

Plaçons  ici  deux  remarques,  dont  l'une  s'applique  à  toutes  les  lésions  acci- 
dentelles, et  dont  l'autre  regarde  particulièrement  la  pratique  des  opérations. 

1°  Au  moment  oiiil  est  atteint  parle  traumatisme,  le  pli  de  l'aine  est  à  l'état  nor- 
mal, ou  bien  il  recèle  une  affection  antérieure,  adi'ni'c,  ectopie  du  testicule,  dilatation 
variqueuse,  tumeur  herniaire,  etc.  Ce  dernier  cas  est  surtout  très-commun .  Ce  sim- 
ple énoncé  suffit  pour  faire  comprendre  combien,  avec  une  même  cause,  le  pronostic 
peut  varier  suivant  que  le  blessé  se  trouve  dans  l'une  ou  dans  l'autre  condition, 

2°  Le  diagnostic  des  tumeurs  inguinales  est  parfois  fort  obscur  ;  on  a  commis 
dans  cette  région  des  erreurs  de  diagnostic  si  extraordinaires  et  si  hniestes,  ces 
erreurs  ont  été  commises  par  des  hommes  si  haut  placés,  qu'on  est  forcé  d'admettre 
que  nul  n'en  est  entièrement  à  l'abri.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
plusieurs  affections  concomitantes  qui  mélangent  leurs  symptômes  et  leurs  carac- 
tères physiques,  de  manière  à  dérouter  le  clinicien.  Un  abcès  siège  devant  un  ané- 
vrysme,  un  bubon  recouvre  une  hernie  étranglée  ou  non,  un  kyste  simule  un  sac 
herniaire,  etc.  Enfin  les  vaisseaux  de  la  région  sont  soulevés  ou  déviés  par  une 
tumeur  sous-jacente  ou  latérale.  Il  er^  résulte  que  dans  le  cours  d'une  opération 
on  peut  ne  pas  trouver  ce  qu'on  cherche,  ou  trouver  ce  qu'on  ne  cherchait  pas,  ou 
rencontrer  enfin  et  blesser  par  mégarde  des  organes  importants. 
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Quelque  habile  qu'on  soit,  quelque  assuré  que  paraisse  le  diajïnostic,  on  ne  doit 
jamais  procéder  ici  qu'avec  la  plus  sage  lenteur  et  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses, en  pensant  toujours  à  la  possibilité  d'une  méprise  ou  d'une  occurrence 
imprévue. 

Ainsi  l'on  se  trouvera  bien  de  diviser  horizontalement  et  de  ne  jamais  ponction- 
ner la  peau,  ou  de  la  soulever  en  pli  vertical  si  elle  est  mobile.  Si  on  doit  péné- 
trer profondément,  on  incisera  couche  par  couche,  comme  dans  la  kélotomie;  on 
cherchera  toujours  les  gros  vaisseaux  par  le  toucher  avant  d'intéresser  les  plans  où 
ils  se  trouvent,  en  se  rappelant  que  l'extension  de  la  cuisse,  attitude  souvent  indis- 
pensable, les  rend  superliciels.  Les  branches  de  petit  volume  seront  liées  au  fur 
et  à  mesure,  si  cela  est  possible.  Enfin,  ou  n'oubliera  pas  de  faire  assujettir  soli- 
dement le  patient  et  de  se  prémunir  surtout  contre  le  mouvement  instinctif  qui 
le  porte  à  fléchir  vivement  la  cuisse.  Un  confrère  m'a  assuré  avoir  vu  l'ar- 
tère fémorale  ouverte  de  cette  manière,  à  propos  de  la  ponction  d'un  bubon  ;  la  mort 
suivit  dans  la  soirée  même. 

Il  est  utile  d'ajouter  à  ces  préceptes  deux  phrases  judicieuses  de  Bérard  : 

a  Lorsque  des  accidents  graves  sembleront  réclamer  un  prompt  secours,  il  fau- 
dra, s'il  y  a  incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie,  mettre  les  choses  au  pire,  et 
se  comporter  comme  si  l'on  avait  affaire  à  l'affection  la  plus  grave.  On  conçoit  par 
exemple  qu'il  y  aura  peu  d'inconvénients  à  inciser  l'abcès  d'un  ganglion  avec  les 
précautions  qu'on  apporterait  à  la  dissection  d'une  hernie  fémorale  étranglée,  tan- 
dis que  les  plus  grands  dangers  pourraient  survenir  si  l'on  ouvrait  cette  dernière 
comme  un  abcès... 

«  Il  faut  aussi,  dans  le  cours  des  opérations  que  l'on  aura  entreprises,  ne  pas 
oublier  que  sous  une  première  tumeur  que  l'on  aura  rencontrée,  ou  à  côté  d'elle, 
il  faudra  quelquefois  aller  chercher  celle  qui  entretient  les  accidents,  et  ne  pas 
supposer  trop  tôt  que  l'on  a  commis  une  faute  de  diagnostic  parce  qu'on  n'a  pas 
tout  d'abord  trouvé  ce  que  l'on  cherchait.  « 

Contusions,  froissements.  Une  chute,  un  coup  direct,  une  pression  violente  et 
passagère,  une  compression  plus  faible,  mais  prolongée,  peuvent  déterminer  au  pli 
de  l'aine  tous  les  accidents  de  la  contusion,  immédiats  ou  éloignés,  variables  encore 
suivant  l'organe  ou  le  tissu  particulièrement  intéressé. 

La  peau  qui  porte  l'effort  principal  peut  se  mortifier  dans  la  suite.  Ainsi  ia  com- 
pression mécanique,  appliquée  au  niveau  de  i'éminence  iléo-pectinée,  dans  le  trai- 
tement des  lésions  artérielles  du  membre  inférieur,  entre  les  douleurs  vives 
qu'elle  provoque  quelquefois,  peut  arriver  jusqu'à  produire  des  eschares,  si  la 
pelote  est  trop  dure,  trop  longtemps  ou  trop  fortement  appliquée.  Michaux  (de 
Louvaiu)  en  rapporte  un  exemple  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Vlll, 
p.  136,  1857).  La  compression  alternative  .met  à  l'abri  de  cet  accident  fort  rare 
d'ailleurs. 

Nous  avons  signalé  nous-même  {Bulletin  de  la  Soc.  dechirurg.,  t.  ^',  2"  série, 
p.  463,  1861)  un  accident  peu  connu  qui  succède  à  la  compression  digitale  tem- 
poraire qu'on  exerce  sur  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  dans  les  amputations  ou  dans 
les  anévrysmes.  Il  s'agit  d'une  phlébite  circonscrite  de  la  veine  crurale.  Trois  cas 
de  ce  genre,  recueillis  en  un  petit  nombre  d'années,  prouvent  que  la  lésion  n'est 
pas  très-rare  et  indiquent  la  nécessité  de  faire  avec  précaution  l'hémostase  provi- 
soire. Si  l'on  ne  peut  éviter  la  veine,  il  convient  de  comprimer  le  moins  fort  et  le 
moins  longtemps  possible.  Sur  28  cas  d'anévrysme  inguinal  dont  l'étiologie  a  été 
notée,  Malgaigne  en  compte  6  qui  ont  succédé  à  des  chocs  directs  portés  sur  l'aine, 
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et  un  septième  consécutif  à  une  plaie  d'arme  à  feu  cicatrisée  {Journal  de  chirur- 
gie,t.  IV,  p.  8  et  9,  1846).  La  contusion  donna  naissance  à  un  anévrysme  vari- 
queux dans  le  cas  de  Venturoli.  {Gaz.  méd.  1856,  p.  200.) 

Des  chocs  portés  sur  le  cordon  spermalique  y  provoquent  des  phlegmons,  la 
phlébite  funicidaire,  un  hémalocèle.  Le  testicule  retenu  à  l'anneau  est  soumis  aux 
mêmes  éventualités.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  contusion  des  hernies  et  de  l'in- 
flammation qui  peut  en  résulter.  Tout  le  monde  connaît  l'ohservation  de  Flaubert 
fds  (Thés,  inaug.,  p.  41;  1839).  Une  femme  de  cinquanle  ans,  affectée  d'une 
petite  hernie  inguinale  gauche,  fait  un  laux  pas  et  une  chute  ;une  terrine  remplie 
de  linge  mouillé  qu'elle  portail  dans  ses  bras  heurte  l'aine  gauche.  Douleur  vive. 
Phénomènes  d'étranglement;  on  opère  quatre  jours  après  ;  le  sac  ne  renlermait 
plus  ni  intestin,  ni  épiploon.  Il  était  rempli  de  caillots  adhérents.  Il  s'agissait 
d'un  hématocèle  du  sac  herniaire.  Broca  a  réuni  un  bon  nombre  de  cas  d'inllam- 
niations  herniaires  consécutives  à  des  violences  extérieures  ou  à  l'application  de 
bandages  trop  serrés  (p.  44  et  suivantes) .  Ces  faits  sont  très-communs  et  devien- 
draient innombrables,  si  l'on  y  joignait  les  désordres  causés  par  le  taxis  forcé  ou 
prolongé. 

Les  frottements  répétés  sans  pression  énergique  agissent  de  même.  Témoin  ce 
meunier  qui  fit  une  longue  route  ayant  dans  sa  poche  quarante  gros  écus  qui 
portaient  sur  une  hernie.  Un  abcès  inguinal  se  forma  et  perfora  le  sac  de  dehors  en 
dedans  (Bérard). 

Les  bandages  herniaires,  mal  construits  ou  mal  appliqués,  ne  ménagent  pas  plus 
les  couches  cutanées.  Sous  l'influence  du  frottement  réitéré  qu'ils  exercent,  le 
tissu  cellulaire,  interposé  entre  la  peau  et  les  plans  sous-jacents,  se  creuse  de  vé- 
ritables bourses  séreuses  adventices,  qui,  vides  ou  kystiques,  sont  une  source  d'em-. 
barras  pour  le  diagnostic  de  l'étranglement  ou  la  pratique  de  la  kélotomie.  D'autres 
fois  la  pression  de  la  pelote  détermine  des  excoriations  douloureuses,  des  indura- 
tions cutanées,  des  adénites,  des  phlegmons,  des  abcès.  Chassaignac  cite  un  exem- 
ple concluant  de  ce  dernier  genre  d'accident  (p.  659).  Les  contusions  inguinales 
donnent  lieu  à  des  tumeurs  sanguines  et  à  des  abcès  dont  nous  nous  occuperons 
plus  loin;  elles  peuvent  porter  leur  action  plus  profondément.  Lorsqu'elles  sont 
très-énergiques,  elles  intéressent  les  muscles,  l'articulation  coxo-fémorale  et  le 
squelette,  jusqu'à  produire  la  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Comme 
suites  éloignées,  elles  semblent  prédisposer  à  la  formation  de  hernies,  en  affaiblis- 
sant la  paroi  abdominale. 

Cautérisations,  iriilures.  On  employait  beaucoup  autrefois  et  quelques  chirur- 
giens préconisent  encore  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle  pour  ouvrir  les 
bubons,  pour  modifier  la  surface  des  chancres  phagédéniques  ou  des  ulcérations  ato- 
niqucs  qui  succèdent  à  la  suppuration  de  certaines  adénites  scrofuleuses  ou  chan- 
creuses.  La  même  méthode  a  été  appliquée  à  la  cure  radicale  des  hernies  (depuis 
Albiicasis,  liv.  P'',  chap  xlv)  et  à  la  destruction  de  l'épiploon  hernie.  Toutes 
ces  applications  de  la  cautérisation  doivent  être  rejetées  d'une  manière  générale 
(Bordenave).  L'ouverture  des  bubons  par  les  caustiques,  outre  qu'elle  laisse  des 
stigmates  fâcheux,  m'a  paru  ralentir  la  cicatrisation.  L'usage  répété  et  persévérant 
de  divers  topiques  suffit  ordinairement  pour  les  ulcérations  phagédéniques  ou  autres  ; 
il  n'est  plus  nécessaire  de  blâmer  l'emploi  du  feu,  allant  jusqu'au  pubis  dans  les 
hernius  réductibles,  et  si  l'on  ne  veut  pas,  après  la  kélotomie,  abandonner  l'épi- 
ploon à  lui-même,  on  peut  le  détruire  par  des  procédés  plus  sûrs  et  plus  expéditifs. 
Si  malgré  tout  on  croyait  uécessaire  de  recourir  à  la  méthode  que  nous  critiquons, 
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il  faufirait  procéder  avec  prudence  et  n'utiliser  que  les  caustiques  fixes  qu'on  peut 
manier  avec  précision.  Sans  parler  des  cas  où,  par  défaut  ou  erreur  de  diagnostic, 
des  hernies,  prises  pour  des  bubons,  ont  été  ouvertes  par  le  caustique,  je  rappel- 
lerai seulement  le  cas  cité  par  Bérard,  de  cette  cschare  produite  avec  la  po- 
tasse, par  un  élève  d'Angers,  et  qui  semblait  comprendre  les  parois  de  l'artère 
fémorale.  Rien  ne  saurait  remplacer  le  bistouri,  alors  qu'on  peut  craindre  la  bles- 
sure d'organes  si  importants. 

Les  brûlures,  rarement  limitées  au  pli  de  l'aine,  s'étendent  ordinairement 
à  la  paroi  abdominale  et  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Si  elles 
sont  profondes  et  si  la  cicatrisation  n'en  est  pas  surveillée,  elles  amènent  la  forma- 
tion de  brides  qui  attirent  la  cuisse  vers  l'abilomen  et  la  maintiennent  dans  une 
flexion  permanente.  Tant  qu'on  peut  craindre  la  rétraction  primitive  ou  consécu- 
tive, il  est  indispensable  de  maintenir  la  cuisse  étendue  sur  le  bassin,  quelque 
retard  que  cette  attitude  puisse  occasionner  dans  la  guérison.  Nous  dirons  plus  loin 
ce  qui  a  été  fait,  lorsque  la  rétraction  inodulaire  était  ancienne. 

Cicatrices.  Elles  succèdent  à  des  lésions  traumatiqucs  :  plaies,  opérations, 
brûlures,  ou  à  des  lésions  organiques  :  ulcérations,  abcès,  fistules,  etc.  Elles 
oflrent  une  grande  variété  d'aspect  :  uniques  ou  multiples,  larges  ou  linéaires, 
superficielles  ou  profondes  et  épaisses,  saillantes  en  forme  de  brides  ou  déprimées 
en  entonnoir,  lisses  ou  gaufrées,  mobiles  ou  adhérentes  aux  plans  sous-jacents,  etc. 
Elles  portent  ordinairement  le  cachet  de  la  cause  productrice  et  acquièrent  ainsi 
une  assez  grande  valeur  séméiotique.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaît  assez  facilement 
la  cicatrice  d'un  chancre  phagédénique,  d'une  ulcération  scrofuleuse,  d'un  abcès 
de  la  fosse  iliaque,  d'une  kélotomie,  etc.  Quand  elles  sont  superficielles  et  mobiles, 
ces  cicatrices  ne  déterminent  aucune  gène  ;  toutefois  on  peut  dire  que,  même 
bénins,  ces  stigmates  sont  fâcheux,  parce  que  le  préjugé  du  public,  d'ailleurs  assez 
légitime  en  général,  leur  attribue  volontiers  une  origine  vénérienne.  Cette  seule 
considération  justifie  pleinement  l'emploi  persévérant  de  la  méthode  aborlive  dans 
le  traitement  des  bubons,  ou  du  moins  l'adoption  des  procédés  qui  donnent  issue  au 
pus  à  travers  d'étroites  ouvertures  de  la  peau,  ponctions  capillaires,  ponctions 
précoces,  séton  filiforme,  etc.  Plus  profondes  et  plus  étendues,  les  cicatrices  pré- 
sentent des  inconvénients  variés;  tantôt  elles  déforment  la  région,  tantôt  gênent  les 
fonctions.  En  appliquant  la  cuisse  sur  l'abdomen,  elles  produisent  l'une  des 
variétés  de  la  flexion  permanente  ;  citons  quelques  exemples. 

Marjolin  observa  un  homme  qui  avait  une  hernie  étranglée  jugée  inguinale, 
parce  qu'elle  descendait  dans  le  scrotum.  Pendant  l'opération  on  reconnut  qu'elle 
était  crurale.  Des  cicatrices  nombreuses  que  le  malade  portait  à  l'aine  avaient 
empêché  les  viscères  de  soulever  la  peau  sous  l'arcade  fémorale]  (Dictionn.  en 
30  vol.,  t.  XIII,  p.  41).  Dans  ce  cas,  les  cicatrices  avaient  conduit  à  une  erreur  de 
diagnostic. 

Dupuytren  parle  d'mie  cicatrice  inguinale,  suite  de  brûlure,  et  qui  maintenait 
la  cuisse  dans  la  flexion.  Elle  était  peu  apparente  lorsque  le  membre  restait  en 
repos,  mais  se  transformait  en  une  bride  très-saillante  au  moindre  mouvement 
d'extension.  Dans  un  autre  cas,  l'anneau  inguinal,  affaibli  par  une  cicatrice  placée 
au-devant  de  lui,  donnait  passage  à  une  hernie.  Sur  le  côté  se  trouvait  une  bride 
qui  paraissait  à  peine  quand  la  cuisse  était  fléchie,  mais  qui  devenait  tellement 
saillante  lorsque  le  membre  était  étend;;,  qu'elle  s'opposait  à  l'action  du  bandage  et 
qu'on  fut  obligé  de  la  couper  pour  pouvoir  contenir  la  hernie.  '^Médecine  opérât. 
de  Sabatier,  édit   1852,  t.  I,  p.  547.) 
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RouK.cite  un  cas  de  cicatrice  très-étendue,  consécutive  à  une  large  brûlure  de  la 
paroi  akloniinale  et  de  la  partie  antéiieure  de  la  cuisse  chez  une  jeune  lillc.  Le 
corps  était  incliné  en  avant,  et  une  bride  ferme,  tendue,  adhérant  par  ses  deux 
extrémités  aux  régions  inguinales,  formait  au-devant  des  parties  génitales  un  jili 
transversal  qui  les  obstruait.  Celait  une  sorte  d'épicanthus  vulvaire.  Roux,  con- 
sulté par  les  paients,  déconseilla  le  mariage.  [Quarante  années  de  pratique  chirur- 
gicale, t.  I,  p.  5.) 

Dupuytven  dit  avoir  fait  la  section  de  la  bride,  sans  en  faire  connaître  les  résul- 
tâtes. Delpech  nous  tournit  un  fait  plus  important  ;  c'est  la  quatrième  observation  de 
sou  célèbre  niénioive  sur  quelque  sphénomènes  de  l'inflammation.  {Chirurgie  cli- 
nique de  Montpellier,  t.  I[,  p.  580;  1828.) 

Jeune  tadleur,  bubon  suppuré  de  l'aine  gauche.  Téguments  amincis  et  détruits 
dans  une  grande  étendue.  L'attitude  delà  profession  disposa  les  bords  de  la  plaie  à 
un  grand  rapprochement,  d'oij  cicatrice  transversale,  formant  un  nœud  oblong, 
dur,  sans  adhérence,  gênant  pourtant  beaucoup  l'extension  de  la  cuisse  et  rendant 
la  marche  très-pénible.  La  cicatrice  (ut  emportée  dans  sou  entier  par  deux  incisions 
semi-elliptiques  verticales  qui  se  réunissaient  par  des  courbes  au  lieu  de  former  des 
augles  à  leur  rencontre.  Le  nœud  cicatriciel  était  épais  et  pénétrait  profondément. 
Après  une  dissection  attentive,  il  fut  possible  de  déplacer  convenablement  les  lèvres 
cutanées  de  la  plaie,  qui  furent  réunies  par  quatre  points  de  sutuie,  api'ès  que  la 
cuisse  eut  été  placée  dans  une  forte  evtension.  Au  douzième  jour  il  ne  i  estait  qu'une 
cicaliice  verticale,  linéaire,  blanche,  molle,  souple,  ne  gênant  nullement  les  mou- 
vements de  la  cuisse. 

Les  dimensions  restreintes  de  la  bride  permirent  ly  Delpech  de  faire  ici  une  heu- 
reuse application  de  sa  méthode  ;  mais  si  la  perte  de  substance  était  plus  étendue, 
la  réunion  immédiate  serait  impossible.  A  la  vérité,  on  pourrait  mobiliser  les  lèvres, 
en  les  disséquant  par  leur  face  profonde,  comme  Champion  paraît  l'avoir  fait  dans 
le  cas  suivant  :  Enfant  de  douze  ans,  brûlé  à  l'âge  de  quatre  ans.  La  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  gauche  est  intimement  collée  à  la  paroi  abdominale.  La  cuisse 
étant  isolée  par  la  dissection,  le  chirurgien  réunit  la  plaie  par  première  intention, 
dans  SCS  trois  quarts  inférieurs,  en  empruntant  par  décollement  les  téguments  du 
voisinage,  et  en  associant  les  agglutinatifs  à  la  suture.  La  cicatrice  inodulairc  du 
leste  de  la  plaie  rétablit  en  partie  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ventre,  mais  pas  assez 
cependant  pour  empêcher  le  malade  de  marcher  presque  droit.  (Velpeau,  Médec. 
opér.,t.l,  p.  492;  1859.) 

C'est  encore  l'autoplastic  par  décollement  qui  fut  employée  par  M.  Nichet,  dans 
un  cas  dont  voici  l'analyse  sommaire  :  Enfant  de  six  ans,  brûlé  en  bas  âge,  cuisse 
maintenue  dans  la  flexion  forcée  par  une  bride  épaisse,  verticale,  haute  de  trois 
pouces  (le  son  bord  adhérent  à  son  bord  libre,  occupant  toute  la  région  inguinale 
gauche,  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  et  s'étendant  sur  la  paroi  abdominale  Elle 
était  formée  de  deux  lames  adossées  par  leur  face  profonde,  l'interne  constituée  par 
te  tégument  normal,  l'externe  par  un  tissu  inodulaire  très-dense.  Section  transver- 
sale de  la  bride  dans  toute  sa  hauteur,  extension  forcée  de  la  cuisse,  d'où  résulte 
une  plaie  losangique  à  grand  diamètre  vertical.  Excision  de  la  partie  la  plus  épaisse 
et  la  plus  dure  de  la  cicatiice,  aux  dépens  de  la  lèvre  externe  de  la  plaie.  Lèvre 
interne  disséquée  sur  l'abdomen  et  sur  la  cuisse,  dans  la  largeur  de  trois  pouces, 
puis  attirée  en  dehors  pour  recouvrir  la  plaie.  Six  points  de  suture,  bandelettes 
agglutinatives,  bandage,  extension  de  la  cuisse  maintenue  par  une  forte  attelle 
postérieure;  appareil  mal  supporté  les  premiers  jours.  Le  quatrième  joiu',  réu- 
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nioti  obtenue  à  la  cuisse;  elle  mauque  à  l'ubdonieii.  Exleusjou  du  membre  ligou- 
reusement  maintenue  pour  auguieuter  le  diamètre  longitudinal  de  la  jilaie,  qu'on 
cherche  à  l'étrécir  transversalement  par  des  agglutinatifs.  Survient  une  vaiiole 
très-intense  qui  détruit  tout  ce  qu'on  avait  obtenu  et  interrompt  le  ti'aitenient  pen- 
dant cinq  semaines.  La  cicatrisation,  lente  à  s'effectuer,  n'est  complète  que  cinq 
mois  après  l'opération  ;  alors  le  petit  malade  marche  parf.àlement,  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  sont  faciles,  et  l'on  voit  une  cicatiice  linéaire 
qui,  partie  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  s'étend  sur  l'abdomen  à  trois  pouces  au- 
dessus  du  pli  de  l'aine.  [Clinique  chintr g.  de  rHôtel-Dieii  de  Lyon.  Ga:i.  mêd,, 
483(î,  p.  456.) 

L'honnem'de  cette  cure,  publiée  peut-être  un  peu  prématurément,  revient  moins 
à  l'autoplastie  qu'à  la  méthode  ancienne,  c'est-à-dire  à  la  i^ection  de  la  bride  et  à 
l'attitude  pei'manente  donnée  au  membre.  C'est  sur  cette  dernière  qu'il  faut  sur- 
tout compter  dans  le  traitement  des  brides  inguinales.  11  est  vrai  que  les  méthodes 
ana]  lastiques  pourraient  fournir  des  moyens  adjuvants,  utiles  et  variés.  Pour  iavo- 
riser  la  réunion  verticale  après  l'excision  de  l'inodule,  on  pourrait,  outre  les 
décollements  sous-cutanés,  faire  les  incisions  ^e  Celse,  pour  mobiliser  un  ou  deux 
lambeaux  latéraux  en  forme  de  ponts  verticaux,  ou  bien,  dans  le  cas  de  brides 
étroites,  employer  soit  les  coupes  ondulées  de  Décès,  de  Reims,  soit  le  procédé  de 
Warthon  Jones.  Enfin,  la  biide  étant  divisée  ou  extirpée,  on  pourrait  emprunter 
au.K  parties  voisines  un  lambeau  pour  recouvrir  la  plaie  produite;  mais  tous  ces 
procédés  seraient  incertains  sans,  l'extension  permanente,  car  il  faut  se  rappeler  que 
l'autoplastie  échoue  fréquemment  lorsqu'elle  est  appliquée  aux  brides  cicatricielles 
des  membres. 

Les  lésions  superficielles  et  les  cicatrices  qui  en  résultent  ne  sont  pas  les  seules 
causes  de  la  flexion  permanente  de  la  cuisse  sur  l'abdomen,  et  sans  parler  de  l'anky- 
lose  vraie  ou  fausse  de  l'articulation  coxo-fémorale,  qui  ne  doit  point  nous  occuper 
ici,  nous  trouvons  dans  les  parties  molles,  interposées  eiiti^e  le  tégument  et  le  sque- 
lette, des  lésions  susceptibles  d'amener  des  rétractions  i^ebelles  :  telles  sont  les 
inodules  profondes  qui  succèdent  à  des  suppurations  prolongéos,  à  d'anciens  trajets 
fistuleux  ;  —  la  fonte  purulente  du  psoas,  la  rétraction  de  ce  muscle  et  des  autres 
fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  —  l'altération  singulière  des  tissus  albu- 
ginés,  décrite  par  Gerdy,  et  consécutive  à  un  travail  inflammatoire  presque 
latent,  etc.  Un  bel  exemple  de  ce  dernier  genre  de  '  lésion  est  cité  par  Morel- 
Lavallée  {Rétractions  accidentelles  des  membres.  Annales  de  la  chirurgie  fran- 
çaise et  étrangère,  t.  Xlll,  p.  283  ;  1845).  C'est  la  description  d'une  pièce  anato- 
mique  disséquée  par  Richet,  et  dans  laquelle  la  flexion  permanente  était 
maintenue  par  l'induration  de  tous  les  tissus  fibreux  siégeant  au-devant  de  l'arti- 
culation de  la  hanche  ;  malheureusement  l'histoire  clinique  de  ce  fait  curieux 
n'est  pas  connue. 

L'histoire  des  rétractions  inguinales  profondes  sera  faite  en  son  lieu.  Disous 
seulement  qu'à  l'époque  oii  les  seciions  sous-cutanées  étaient  en  grande  vogue,  on 
a  proposé  et  même  exécuté  dans  le  pli  de  l'aine  la  division  de  divers  muscles,  pec- 
tine, couturier,  adducteurs,  droit  antéiieur,  et  des  ligaments  rétractés  (Stromeyer, 
Dielfeubach,  Opéralive  Chirurgie,  t.  I.  Jules  Guénn,  Gaz.  médicale  de  Paris, 
1840, 1841).  Ces  opérations  datent  de  loin  déjà;  elles  sont  rarement  pratiquées  de . 
nos  jours.  L'anesthésie  associée  aux  manœuvres  de  redressement  et  aux  appareils 
mécaniques  les  rend  le  plus  souvent  inutiles. 

Efforts.     Les  lésions  traumatiques  agissent  de  deux  manières  ;  elles  oroduiseat 
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des  désordres  immédiats  ou  favorisent  le  développement  ultérieur,  l'apparition  ou 
révolulioii  d'aifections  diverses  11  eu  est  de  même  de  l'erfort,  auquel  je  consacre 
ici  quelques  lignes,  parce  qu'il  n'est  pas  de  région  du  corps  oii  se  montrent  plus 
fréquents  et  plus  graves  les  elfets  fâcheux,  de  cet  acte  physiologique  lorsqu'il  est 
e.v;igéi;é. 

Un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'affections  inguinales  leur  attribuent  pour 
cause  antérieure  ou  immédiate  des  efforts  généraux  ou  partiels,  et  surtout  ceux  qui 
sollicitent  les  contractions  énergiques  de  la  paioi  abdominale,  du  diaphragme  et 
des  membres  inférieurs,  tels  :  l'acte  de  soulever  un  corps  pesant,  de  sauter,  de 
lutter  contre  l'imminence  d'une  chute,  etc.  La  toux,  le  vomissement,  l'accouche- 
ment, sont  également  invoqués.  C'est  dans  la  production  des  hernies  et  dans  l'appa- 
rition des  accidents  herniaires,  irréductibilité,  étranglement,  etc  ,  que  ce  rôle  de 
l'elfort  est  incontestable  et  incontesté;  aussi  est-on  porté  à  considérer  tonte  tumeur 
biusifuement  ap[)arue  comme  formée  par  les  viscères  abdominaux.  L'erreur  a  été 
plus  d'une  fois  commise. 

La  plupart  des  chirurgiens,  après  Gerdy  et  Velpeau,  admettent  l'inflammation  du 
cordon  spermatiqne  et  l'oichite  causées  par  l'effort;  on  discute  seulement  sur  le 
mécanisme.  Velpeau  pense  que  les  éléments  du  cordon  sont  comprimés  à  l'unncau 
inguinal  par  diverses  lames  aponévrotiques  {Did.  en  50  vol.,  art.  Testicule,  p.  446, 
447).  GiM'dy  snp[)ose,  avec  plus  de  raison  sans  doute,  que  l'efl'ort  distend  outre 
mesure  le  plexus  veineux  du  cordon  et  de  la  glande. 

«.Le  même  auteur  pense  que  certaines  adénites  et  certains  phlegmons  ingliinaux 
circonscrits  reconnaissent  la  même  origine  [Chmirg.  pratiq.,  t.  I,  p.  oO"J)^  Il  rap- 
pelle que  Ledran  vit  survenir  à  la  suite  de  vomissements  une  douleur  inguinale  vive 
avec plileguon  du  cordon  et  abcès  iliacjue.  {Observât,  dechiriwg.,  t.  II,  p.  111.) 
la  plilébile  funiculaire,  l'hématocèle  et  l'inflammation  du  cordon  spermatiqne 
apparaissent  dans  des  circonstances  analogues. 

Sans  jouer  le  rôle  de  cause  première,  l'effort  accélère  l'apparition  au  dehors, 
l'accroissement  apparent  ou  réel  d'une  tumeur  préexistante  qui  était  encore  profon- 
dément cachée  sous  les  aponévroses  ou  dans  la  fosse  iliaque.  C'est  ce  qui  a  été  vu 
maintes  fois  pour  les  abcès  par  congestion  en  particulier.  Malgaigne  analyse  vingt- 
huit  observations  d'anévrysme  inguinal;  dans  la  moitié  des  cas  les  malades  accu- 
saient des  efforts  antérieurs  violents.  En  supposant  une  altération  préalable  de  la 
paroi  artérielle,  ou  bien  un  sac  déjà  existant,  mais  resté  inaperçu,  on  com- 
prend comment  l'effort  peut  faire  naître  ou  accroître  subitement  la  tumeur  vas- 
culaire. 

La  même  cause  intervient  manifestement  dans  la  production  des  hernies  mus- 
culaires; elle  a  été  notée  plusieurs  fois  dans  le  psoïtis.  En  résumé,  l'eflbrt  consi- 
déré dans  la  région  inguinale  distend  les  canaux  et  les  anneaux  déjà  occupés  par 
une  pointe  de  hernie,  amène  dans  les  muscles,  dans  les  aponévroses,  dans  les  piliers 
des  ruptures  étendues  ou  fibrillaires,  pousse  violemment  du  dedans  au  dehors 
les  organes  sains  ou  les  produits  pathologiques  profonds,  augmente  localement  la 
tension  du  sang  dans  les  vaisseaux,  comprime,  contond  ou  congestionne  le  cordon 
spermatique  et,  par  ces  divers  procédés,  occasionne  des  désordres  dont  les  effets  se 
manifestent  plus  ou  moins  tardivement. 

.4FPECTI0NS  1NFLA.MMA.T0IRES  OU  ORGANIQUES.  Nous  les  divisons  en  intrinsèques 
ou  extrinsèques.  Les  premières  ont  leur  point  de  départ  dans  les  tissus  qui  con- 
spuent le  pli  de  l'aine  et  leur  siège  dans  les  limites  que  l'anatomie  topographique 
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assigne  à  celle  région.  Ces  tissus  n'offrant  rien  de  spécial,  nous  n'aurons  à  indi- 
quer que  des  afi'cttions  communes,  dont  les  systèmes  organiques  offrent  des 
spécimens  partout  où  ils  existent;  de  môme  les  limites  étant  tout  à  f  it  artifi- 
ciel'es,  le  mal  [louira  les  Iranchir,  et  envahir  par  extension  les  régions  voi- 
sines. 

Les  secondes,  originaires  d'un  organe  ou  d'une  région  plus  ou  moins  distants, 
n'atteignent  que  consécutivement  le  pli  inguino-crural. 

Les  affections  intrinsèques  et  extrinsèques  présentent  souvent  une  similitude 
complète  et  une  nature  identiqur,  l'origine  seule  les  distingue;  d'où  résulte  qu'un 
des  premiers  cléments  du  diagnostic  consiste  dans  l'examen  des  régions  voisines  et 
éloignées  ;  on  y  trouvera  souvent  la  cause  ou  la  source  de  lésions  inguinales  qui  pa- 
raissaient tout  d'abord  idiopatliiques.  L'étude  ultérieure  des  abcès,  des  varices,  des 
anévrysmes,  des  adénites,  etc.,  mettra  plus  en  lumière  la  valeur  clinique  de  cette 
division  préliminaire. 

C'est  essi^ntiellement  dans  l'intérêt  du  diagnostic  que  sont  composés  les  articles 
du  genre  de  celui-ci  ;  sortes  de  mémento,  ils  ont  pour  but  de  rappeler  au 
praticien  tout  ce  qu'il  peut  rencontrer  dans  un  point  circonscrit  du  coips,  et  de 
l'aider,  au  lit  du  malade,  à  distinguer  un  cas  particulier  de  tous  ceux  qui  peuvent 
lui  ressembler.  Nous  n'entrerons  donc  pas,  à  propos  de  chaque  affection,  dans 
de  longs  détails  descriptifs,  nous  nous  bornerons  en  quelque  sorte  à  une  énu- 
mération  aussi  complète  que  possible,  et  nous  n'insisterons  que  sur  ce  qui  est 
absolmiient  spécial  à  la  région.  I^e  plan  suivi  dans  cette  étude  n'est  pas  aussi  na- 
turel qu'on  pourrait  le  désirer;  d'une  manière  générale  nous  adoptons  l'ordre 
topograpbique  et  passons  successivement  en  revue  tous  les  systèmes,  mais  nous 
avons  aussi  groupé  dans  des  chapitres  particuliers  des  alfections  telles  que  les  abcès, 
les  kystes,  etc. ,  qui  n'ont  de  commun  que  la  nature  du  produit  morbide  qui  les 
constitue. 

Téguments.  Les  affections  cutanées  susceptibles  de  se  généraliser  à  toute  h 
surface  du  corps  se  rencontrent  à  ce  titre  dans  la  région  inguinale  :  telles  les  fiè- 
vres éruptives,  l'érysipèle,  le  furoncle,  etc.;  nous  ne  nous  y  anèlerons  pas.  Les 
dermatoses  syphilitiques  et  parasitaires,  nées  sur  les  parties  génitales  externes, 
s'irradient  fréquemment  jusqu'au  voisinage  de  l'épine  iliaque,  et  se  montrent  au 
pli  de  l'ame  en  même  temps  qu'à  l'hypogastre,  aux  plis  génilo-cruiaux  et  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  C'est  ainsi  qu'on  y  rencontre  des  plaques  muqueuses 
et  des  sypliilides  papuleuses  précoces,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge  et 
les  femmes  jeunes,  grasses,  à  peau  tins,  et  peu  souiienses  de  l'hygiène.  J'ai  sous  les 
jeux  un  cas  de  pityriasiii  parasitaire  qui,  du  mont  de  Vénus,  s'est  étendu  aux  deux 
plis  de  l'aine.  Un  malade,  traité  Tan  dernier  à  l'hôpical  du  Midi  pour  une  vérole 
maligne,  avait  les  deux  régions  inguinales  recouvertes  par  une  syphilide  serpii;!- 
neuse  circinée  des  plus  graves;  les  cercles  avaient  plus  de  quinze  centimètres  de 
dianièire. 

L'érytlième,  connu  sous  le  nom  d'intertrigo,  n'est  pas  rare  dans  cette  localité; 
tantôt  c'est  une  simple  rougeur,  tantôt  l'épiderme,  soulevé  ou  détruit,  laisse  à  nu 
la  suilaïc  du  derme.  On  voit  encore  des  excoriations,  des  fissuies,  des  ulcéra- 
tions plus  ou  moins  profondes,  engouerai  asst-z  douloureuses;  les  causes  de  cet 
érytlième  sont  variées  :  un  embonpoint  excessif,  mettant  en  contact  permanent  la 
peau  de  l'abdomen  et  celle  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  suffit  pour  le  pro- 
duire ;  les  attitudes  vicieuses  des  membres  in.érieurs  amènent  le  même  lésnltat. 
J'ai  vu  iccemmcnt   un   enfant   atteint  de   coxalgie  ancienne  avec  adduclton  et 
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flexion  poussées  à  l'extrême;  le  pli  iiigiiiiial,  flevenu  très-profond,  é'nit  le  siège 
de  fissures  étendues.  Ch;'z  les  femmes  et  les  eiifaiils,  la  iiiies!-e  de  la  peau,  i'a- 
lioiidniice  des  sérrélioiis  cnlaiices  eonsliUieiit  une  |»i('(li-pi)  ilioii  manifeste;  mais 
rin(erlrigo  survient  chez  tons  les  snjels,  lois(pi'nn  Iqnide  inilanl  baigne  sans 
cesse  la  surface  tégumentaire  :  tel  est  le  cas  ch  z  les  sujels  atteints  d'anus 
contre  nature,  d'incontinence  d'urine  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  des  érup- 
tions furonculeuses  et  une  induration  plus  ou  moins  profonde  compliquer  l'éry- 
thème. 

Les  soins  de  propreté,  l'usage  des  lotions  àstiingentes  et  des  poudres  inertes, 
constituent  à  la  fois  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cette  affection  légère,  mais 
fort  sujette  à  récidiver  si  les  «anses  persistent  ou  se  renouvellent.  L'eczéma  inguinal 
se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  scrofuleux. 

Les  frictions  mercurielles  donnent  souvent  naissance  à  des  éruptions  miliaires 
faciles  à  reconnaître.  Je  fus  mandé,  il  y  a  qu;'lques  années,  auprès  d'un  jeune 
homme  dont  la  verge,  les  bourses  et  les  régions  ingui.iales  étaient  couvertes 
de  Lulles  i])nomljrables,  dont  quelques-u)ies  atlcignaient  le  volume  d'une  noisette. 
Les  points  lésés  présentaient  un  gonflement  considérable  et  des  cuissons  insuppor- 
tables; une  fièvre  intense  accompagnait  cette  éruption  survenue  depuis  la  veille, 
et  qu'une  seule  friction  mercniielle,  destinée  à  détruire  des  parasites,  avait  pro- 
voquée. L'ouverture  des  bulles  avec  la  pointe  d'une  épingle  et  quelques  applications 
résobitives  firent  promptement  justice  de  cet  accident,  qui  avait  trappe  de  terreur 
le  jeune  malade. 

l]lcératio)is.  Elles  sont  de  natures  très-diverses,  simples  ou  diathésiques, 
primiLives  ou  consécutives.  Tantôt,  envahissant  d'emblée  la  peau,  elles  mar- 
chent de  dehors  en  dedans  ;  tantôt  elles  progressent  à  l'inverse  et  détruisent  le 
légunient  de  dedans  en  dehors,  lorsque  l'affection  qui  leur  donne  naissance  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  dans  les  ganglions  ou  plus  profondément 
encore. 

Les  ulcères  simples  succèdent  à  des  suppurations  diffuses  ou  circonscrites, 
avec  décollement  et  perte  de  substance  de  la  peau,  à  des  phlegmons  stercoraux,  à 
desadénites  strumeuses,  et  mèmeà  des  bubons  d'origine  vénérienne  ganglionnaires 
ou  péri-ganglioimaires.  Les  plaies  qui  succèdent  à  ces  derniers  peuvent  en  efl'et 
pcidie  toute  leur  virulence,  et  ne  montrer  cependant  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation.  Dans  certains  cas,  le  travail  répara'eur  est  entravé  par  un  mécanisme 
particulier.  La  suppuration  ayant  détruit  toute  l'atmosphère  celluleuse  d'un 
ganglion,  celui-ci,  ne  tenant  plus  que  par  son  hile,  se  recouvre  de  bourgeons 
charnus  peu  disposés  à  l'adhésion  ;  il  entretient,  à  la  manière  d'un  corps  étran- 
ger, le  décollement  des  bords  cutanés,  et  quelquefois  même  fait  hernie  à 
travers  l'ouverture  :  son  ablation  devient  nécessaire.  (Blandin,  Gaz.  des  Hôpit., 
p.  611;  1839.) 

C'est  ordinairement  chez  les  scrofuleux  ou  les  sujets  débilités  que  l'on  rencontre 
ces  ulcères  languissants,  à  bords  amincis,  à  surface  livide,  fournissant  un  pus 
séreux,  mal  lié,  floconneux;  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  sont  d'un  rouge 
violacé,  inégales,  gaufrées,  offrent  en  un  mot  tous  les  caractères  des  cicatrices 
strumeuses.  Le  diagnostic,  en  général  assez  facile,  repose  sur  les  antécédents,  la 
marche,  la  chronicité  du  mal  et  l'état  général  du  sujet  On  est  parfois  obligé  de 
réséquer  les  bords  décollés  de  l'ulcère,  pour  obtenir  une  cicatrisation  à  ciel  ouvert. 
{Voy.  .\dÉiMte  et  Bubon  scrofuleux,) 

Ulcères  vénériens  et  syphilitiques.     Le  chancre  infectant  primitif  est  fort  rare 
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dans  la  région  inguinale  ;  il  en  est  autrement  du  chancre  simple,  qui  s'y  développe 
par  contagion  directe,  par  l'inoculation  d'un  chancre  génital,  ou  à  la  suite  d'ap- 
plication de  sangsues  sur  un  bubon.  Certains  chancres  génitaux  à  marche  serpi- 
gineuse  s'étendent  jusqu'au  pli  de  l'aine.  Le  chancre  inguinal  se  montre  plus  sou- 
vent encore  à  la  suite  de  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  d'un  bubon  virulent 
ou  d'une  angéioleucite  de  même  nature.  Ordinairement  superficiels  ou  confinés 
du  moins  dans  les  couches  extérieures  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ces  ulcères 
peuvent  néanmoins  gagner  en  profondeur ,  «  creuser  de  vastes  cavités  dans  les 
régions  inguinales,  dénuder  les  muscles  de  la  cuisse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
triangle  de  Scarpa.  [Kicorà,  Leçons  sur  le  chancre,  59,  1860;  \oir  Bubon,  Phagé- 
dénisme). 

Les  tumeurs  gommeuses,  en  se  ramollissant;  donnent  naissance  à  des  ulcé- 
rations dont  les  caractères  sont  assez  tranchés,  mais  qui  pourraient  être  con- 
fondues toutefois  avec  le  bubon  chancreux  ou  avec  les  ulcères  scrofuleux.  Ces 
cas  sont  rares,  et  cette  rareté  même  justifierait  l'erreur  de  diagnostic;  il 
suffit  "d'être  prévenu  pour  chercher  dans  l'ensemble  des  symptômes  le  moyen  de 
l'éviter. 

Ulcères  épithéliaux  et  cancéreux.  Nous  consacrerons  un  paragraphe  particu- 
lier au  cancroide  et  au  cancer  de  la  région  inguinale  ;  aussi  ne  faisons-nous  que 
signaler  ici  cette  variété  d'ulcération,  qui  n'est  jamais  primitive  et  que  précède 
toujours  une  tumeur  cutanée,  sous-cutanée  ou  ganglionnaire.  Outre  la  gravité  du 
pronostic  inséparable  des  tumeurs  malignes,  les  ulcères  cancéreux  sont  encore 
redoutables  par  la  tendance  qu'ils  ont  à  pénétrer  dans  la  profondeur,  et  à  atteindre 
des  organes  importants.  Delplanque  (Thè-e  de  Paris,  1844,  p.  15)  a  vu  deux 
fois  le  cancer  perforer  de  dehors  en  dedans  la  peau,  puis  l'intestin,  et  produire 
ainsi  l'anus  contre  nature.  J'ai  vu  moi-mêm.e  l'un  de  ces  cas  à  la  Salpêtrière. 
C'était  sur  Une  femme  jeune  encore,  affectée  probablement  d'un  cancer  gan- 
glionnaire inguinal  primitif.  Je  ne  saurais  dire  s'il  existait  antérieurement  une 
hernie. 

Déjà,  en  i842.  Potier  avait  communiqué  un  fait  analogue  à  la  Société  anato- 
mique  {Bulletin,  t.  XVII,  p.  528).  Mais  les  antécédents  sypliihtiques  de  la  malade 
laissent  planer  quelques  doutes  sur  la  nature  véritable  du  mal. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  l'artère  fémorale  qui  est  atteinte.  Boyer  rapporte  qu'un 
homme,  aflecté  d'un  ostéosarcome  du  tibia,  avait  subi  l'amputation;  un  cancer 
secondaire  se  forma  dans  l'aine  et  corroda  les  parois  de  l'artère  fi  morale,  d'où 
hémorrliagie  mortelle  {Maladies  chirïirgicales,  édit.  en  10  vol.,  t.  VU,  p.  229). 
Cruikshank  rapporte  qu'on  a  vu  dans  les  ulcères  rebelles  des  glandes  inguinales 
les  tuniques  de  l'artère  fémorale  voisine  être  rongées  en  sorte  que,  le  vaisseau  se 
rompant  à  la  suite  du  moindre  effort,  le  malade  expire  instantanément.  Le  doc- 
teur limiter,  ajoute-t-il,  a  rapporté  l'Iiisloire  d'un  cas  pareil  arrivé  à  un  soldat 
{Anatomie  des  vaisseaux  absorbants,  traduction  française,  1787,  p.  263).  La 
concision  du  récit  et  l'absence  d'indication  bibliographique  ne  permettent  pas  d'af- 
firmer qu'il  s'agit  d'un  cancer,  car  toute  autre  ulcération  rongeante  pourrait  amener 
un  seraJjlable  résultat.  La  dénudation  de  l'artère  crurale  dans  les  chancres  phagédé- 
niques  le  ferait  craindre.  Il  paraît  qu'en  1859  un  malade  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  succomba  à  l'ulcération  de  ce  vaisseau,  déterminée  par  une  dégénérescence 
tuberculeuse  des  ganglions  cruraux  (Nélaton,  Pathologie  chirurgicale,  1. 1",  1844, 
p.  565j.  Il  est  à  regretter  que  nous  possédions  si  peu  de  détails  sur  des  faits  aussi 
importants. 
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Dans  un  cas  de  pourriture  d'hôpital  grave  compliquant  une  plaie  profonde  de 
l'aine,  Alquié  vit  battre  et  put  toucher  l'artère  iliaque  externe;  l'héniorrhagie, 
toutefois,  n'eut  pas  heu,  et  la  cautérisation  an  fer  rouge  amena  la  guérison. 
{Cliniq-  chirarg.  de  MontpelHer,  t.  11,  1858,  p.  509.) 

Langenbeck  rapporte  un  fait  plus  rare  encore  :  à  la  suite  d'un  épilhélioma 
(lu  gland,  les  gan;;lions  lymphatiques  inguinaux  s'engorgèrent;  on  les  détruisit 
avec  le  chlorure  de  zinc.  Quelques  temps  après  une  hémorrhagie  veineuse  se 
déclara  et  ne  lut  arrêtée  qu'avec  peine.  Ulcériition  de  la  veine  fémorale,  ligature 
au-dessus  et  au-dessous,  retour  des  hémorrhagies,  mort.  A  l'aulopsie  on  reconmit 
que  la  veine  cave  inférieure  était  comprimée  par  les  ganglions  lombaires  infiltrés 
d'épithélium.  {Archiv  fur  Cliinirgie,  t.  1,  p.  35;  1860.) 

Fistules.  Après  les  ulcères  nous  plaçons  les  fistules,  qui  n'en  diffèrent  parfois 
que  par  les  dimensions  ;  ce  genre  pathologique  est  fort  étendu  ;  terminaisons  et 
symptômes  d'un  grand  nombre  d'alfections  diverses,  les  fistules  se  retrouvent  dans 
toutes  les  grandes  classes  que  nous  avons  admises.  Nous  les  réunissons  ici  en 
dépit  de  leurs  ditférences  d'origine  et  à  cause  de  leur  caractère  commun,  l'ouver- 
ture à  la  peau . 

Uniques  ou  multiples,  simples  ou  compliquées  d'induration,  d'inflammation, 
de  décollements,  de  corps  étrangers,  etc.,  les  fistules,  comme  les  ulcères,  se 
forment  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans;  dans  le  premier  cas, 
qui  est  de  beaucoup  le  plus  commun,  elles  succèdent  à  l'ouverture  spontanée 
oa  artificielle  de  collections  diversjs,  purulentes,  stercoiales,  urinaires,  etc.  Dans 
le  second,  une  blessure,  un  coup  de  bistouri  malheureux,  une  eschare,  une  ulcé- 
ration à  marche  perforante,  traversent  les  couches  cutanées  et  vont  atteindre  un 
orijane  profond.  La  cicatrisation  ne  s'achève  pas,  et  le  trajet  fistuleux  s'établit. 
Quel  que  soit  le  mécanisme  initial,  les  fistules  cou lirmées  sont  temporaires  ou  per- 
manentes; les  unes  disparaissent  avec  la  lésion  génératrice;  les  autres,  gràie  à 
certaines  dispositions  anatomiques,  survivent  à  la  cause  et  acquièrent  une  exis- 
tence propre  (anus  contre  nature). 

On  pourrait  classer  les  fistules  inguinales  d'après  les  organes  auxquels  elles 
aboutissent,  mais  il  est  .peut-être  préférable  de  les  distinguer  d'après  les  matières 
qui  s'en  échappent. 

Fistules  jmrulentes.  Consécutives  à  des  abcès  ganglionnaires  aigus  ou  chroni- 
ques, à  des  pidegmons  suppures  de  la  fosse  iliaque  ou  de  la  paroi  abdominale,  à  des 
abcès  froids  ou  symptomatiques  d'une  lésion  articulaire  ou  osseuse,  d'un  psoïtis,  - 
d'une  pérityphlite,  elles  présentent  des  vaiiétés  infinies  dans  la  longueur  et  la 
direction  de  leur  trajet,  di.ns  la  quantité  et  les  qualités  du  liquide  qu'elles  excrè- 
tent, le  pus  pouvant  charrier  des  parcelles  osseuses  ou  de  la  matière  tuberculeuse 
ramollie,  enfin  dans  h  situation  de  leur  orifice.  Le  stylet  y  pénètre' à  une  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  et  atteint  quelquelois  les  parties  osseuses  malades.  Le  tou- 
cher reconnaît  sur  le  trajet  une  induration  cylindrique  qui  conduit  jusqu'à  la  fosse 
iliaque.  Souvent  elles  gênent  lexteilsion  de  la  cuisse  et  lendeut  la  maiche  doulou- 
reuse. Le  diagnostic  repose  sur  les  antécédents  et  sur  l'examen  des  régions 
voisines.  Le  pronostic  est  assez  grave,  abstraction  faite  de  la  cause,  parce  que  ■ 
ces  fistules  sont  peu  disposées  à  la  guérison,  sujettes  à  récidiver,  et  surtout 
difficiles  à  traiter,  les  organes  importants  de  la  région  empêchant  d'employer  des 
moyens  chirurgicaux  énergiques,  débridements ,  contre-ouvertures,  drainage,  cau- 
térisation actuelle  ou  potentielle,  etc. 

Les  fistules,  dont  le  fond  répond  à  la  fosse  iliaque,  et  qui  s'ouvrent  à  la  région 
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crurale  en  passant  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  sont  particulièrement  re- 
belles. Ayant  à  traiter  un  cas  de  ce  genre,  qui  datait  de  plusieurs  années,  j'ai 
réussi,  en  dilatunt  l'orifice  avec  la  racine  de  gentiane  et  l'éponge  prépaiée,  puis 
en  modifiant  à  plusieurs  reprises  la  cavité  profonde  par  des  cautérisations  et  des 
injections  initantes.  L'orifice  se  trouvait  eu  dehois  des  vaisseaux  fémoraux.  La 
guéi'ison  exigea  près  de  trois  mois  de  soins  continus  (Voy.  Abcès  de  la  posse 

ILIAQUE.) 

L&s  fistules  stercorales  annoncent  la  perforation  de  l'intestin  à  la  suite  de  l'étran- 
glement ou  de  l'inflammation  herniaire,  des  alxès  de  la  fosse  iliaque  droite  com- 
muniquant avec  lecœcum,  des  plaies  intestinales,  de  l'ouverture  involontaire  d'une 
hernie  prise  pour  un  bubon  ou  pour  un  abcès.  Elles  peuvent  s'ouvrir  en  arrosoir. 
Les  fistules  stcrcorales  donnent  passage  à  des  matières  intestinales,  à  du  mucus, 
à  des  gaz,  d'une  manière  continue  ou  intermittente,  ce  qui  dépend  surtout  de  l'état 
de  l'intestin  au-dessous  du  lieu  ou  a  siégé  l'étranglement,  de  la  persistance  d'un 
éperon  plus  ou  moins  saillant  et  de  l'existence  d'un  infundibulum.  Les  causes  de 
leur  permanence  seront  étudiées  à  propos  des  anus  contre  nature,  dont  elles  se 
rapproclient  lieaucoup. 

Fistules  urmaires.  On  les  rencontre  à  la  cuisse,  à  la  paroi  abdominale,  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatiqiie  et  dans  le  point  qu'occupent  les  hernies  crurales  et 
inguinales;  elles  peuvent  s'établir  d'emblée  soit  par  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu, 
le  projectile  qui  a  ouvert  la  vessie  étant  entré  ou  sorti  par  le  pli  de  l'aine,  soit  dans 
les  cas  oii  une  hernie  de  la  vessie  a  été  ouverte  par  mégarde  avec  le  bistouri  ou  le 
caustique,  comme  on  en  trouve  des  exemples  cités  dans  Verdier  {Hernies  delà 
vessie,  in  Mém..  de  l'Académie  de  chirurgie),  dans  Pott  et  ailleurs.  Le  plus  ordi- 
nairement on  les  observe  à  la  suite  des  abcès  urineux  ouverts  au-dessus  du  liga- 
ment de  Fallope,  ou  des  infiltrations  d'urine  ayant  gagné  les  parois  abdominales, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  première  de  ces  infiltrations  ou  de  ces  abcès. 
Elles  sont  rares;  car  la  gravité  des  plaies  vésicales  et  des  infiltrations  qui  leur  suc- 
cèdent ne  donne  pas  au  trajet  le  temps  de  s'organiser,  et  il  ne  faut  pas  donner  le 
nom  de  fistules  à  des  plaies  qui,  dans  les  premiers  moments  de  leur  existence, 
donnent  issue  à  l'urine.  Cependant  on  en  trouve  quelques  exemples.  Nous  avons 
cité  plus  haut  une  observation  de  Larrey  (fistule  urinaire  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse).  {Voy.  encore  Philipeaux,  Traité  de  la  cautérisation,  1856,  p.  530, 
532;  Durand,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XIV,  p.  25,  1839;  Richet, 
Annales  de  ta  cJiiriir.  fr.  et  étrang.,  t.  VI.) 

Fistides  entretenues  par  des  corps  étrangers.  Les  fistules  inguinaJes,  déve- 
loppées de  dedans  en  dehors,  sont  presque  toujours  précédées  par  une  collection  pu- 
rulente. Il  s'en  faut  que  tous  les  abcès  et  les  phlegmons  du  pli  de  l'aine  soient  suivis 
de  cette  terminaison  fâcheuse,  néanmoins,  elle  est  à  craindre  lorsque  la  suppuration 
est  née  sous  l'iiifluence  d'une  mauvaise  constitution,  d'une  lésion  du  squelette,  ou 
lorsqu'il  y  a  complication  de  corps  étrangers.  Sans  insister  sur  les  causes  diathési- 
qucsou  locales  qui,  ici  comme  ailleurs,  entravent  la  cicatrisat;on,  il  est  bon  de  rap- 
peler les  nombreux  cas  dans  lesquels  on  a  extrait  de  trajets  fistuleux  inguinaux 
des  fragments  osseux  ou  des  corps  durs  venus  des  voies  digestives.  Hévin,  dans 
son  célèbre  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  en  rénms>a\i  iéjk 
un  certain  nombre,  et  les  recueils  périodiques  en  renferment  souvent  d'analogues. 
Oïdinairement  il  y  a  simultanément  fistule  stercorale.  Devant  consacrer  plus  loin 
un  paragraphe  à  ces  corps  étrangers,  je  signalerai  seulement  ici  les  fistules  entre- 
tenues par  des  calculs  biliaires.  La  première  observation  de  ce  genre  est  due  à 
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Copland.  Une  clame  de  cinquante  ;ins  épronva  pendant,  [ilnsieurs  semaines  des 
troul  les  digestifs,  suivis  do  l'apixirition  dans  l'aine  droite  d'une  tumeur  llnc- 
tuante  qui  s'ouvrit  au  bont  d'ine  dizaine  de  jours.  Une  fistule  s'établit  qui  donna 
issue  à  des  graines  de  carvi  ingérées  par  la  bouche,  et  plus  tard  à  des  matières 
fécales.  Dans  la  suite,  Copland,  explorant  le  trajet  avec  un  stylet,  rencontra  un 
corps  dur  qui  fut  extrait  avec  une  longue  pince.  (]'était  une  concrétion  ovale  dont 
le  grand  diamètre  avait  plus  de  1  pouce  et  demi.  La  guérison  ne  se  fit  pas  at- 
tendre. Analysé  par  Marcet,  le  calcul  était  fusible  et  destructible  par  le  feu;  il  avait 
les  propriétés  des  calculs  phospbatiques.  [Medico.  chirurg.  transact.,  t.  111, 
1812,  p.  191.) 

En  1857,  Siry  a  publié  un  fait  analogue.  Le  calcul,  de  1  centimètre  de  diamètre, 
sortit  du  fond  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  La  santé  générale  ne  fut  jamais  trou- 
blée. {Dull.  de  la  Soc.  anatom.,  2<^  série,  t.  II,  1857,  p.  289.) 

Je  cite  comme  curiosité  le  trajet  fistuleux  inguinal  qui,  préalablement  dilaté, 
conduisit  dans  la  cavité  d'un  kyste  ovarique  fœtal  et  permit  à  Richet  d'extraire 
des  dents,  des  fragments  d'os,  des  poils  et  descbeveux.  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
t,  VII,p.  576,  1837.) 

Le  pli  de  l'aine  est  parfois  le  siège  de  fistules  lymphatiques  ;  nous  en  parlerons 
plus  loin. 

Un  mot  sur  le  diagnostic  différentiel.  Bien  que  la  terminaison  profonde  des  trajets 
fistuleux  soit  en  général  exactement  indiquée  par  la  nature  des  matières  liquides 
ou  solides  qui  se  présentent  à  leur  orilice  extérieur,  ce  caractère  n'est  pas  pathogno- 
monique;  les  fistules  qui  aboutissent  aux  voies  digestives  ou  urinairesne  donnent 
pas  continuellement  passage  à  l'urine  ou  aux  matières  stercorales;  le  pus  n'a 
pas  de  signification  précise,  car  il  se  montre  dans  tous  les  cas  pur  ou  mélangé  à 
d';iutres  fluides.  Un  fragment  d'os  n'implique  pas  nécessairement  une  altération 
organique  du  squelette.-  Un  corps  étranger  introduit  par  la  bouche  ne  suit  pas 
toujours  la  filière  de  l'intestin  pour  arriver  jusqu'à  la  région  inguinale.  Exemple: 
les  aiguilles,  les  épingles.  D'autres  corps  ont,  à  coup  sûr,  séjourné  dans  l'appareil 
digestif  (calculs  biliaires,  ascarides  lombricoïdes)  ;  ils  en  ont  certainement  perforé 
les  parois,  mais  on  ignore  souvent  oii  siège  la  perforation,  et  même  si  elle  existe 
eiicore  quand  le  corps  étranger  est  arrivé  à  la  surface.  Si  la  migration  de  ce  der- 
nier a  été  lente,  la  route  a  pu  se  fermer  derrière  lui,  alors  toute  communication 
cesse  entre' la  cavité  muqueuse  et  la  fistule. 

Le  diagnostic  est  donc  plus  compliqué  qu'il  ne  le  paraît  tout  d'abord,  et  l'on 
peut  dire  que  si  la  présence  des  matières  étrangères  prouve  beaucoup,  leur  absence 
à  un  moment  donné  ne  prouve  rien. 

Affections  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  conjonctif  abondant  au  pli  de  l'aine  s'y 
présente  sous  tous  ses  aspects,  et  y  affecte  une  disposition  compliquée  qui  a  fort 
exercé  l'habileté  des  analomistes. 

Infiltré  de  graisse  à  la  face  profonde  de  la  peau;  aréolalre,  feutré,  tenace  au  voi- 
sinage immédiat  des  gros  vaisseaux;  d'apparence  séreuse  dans  le  canal  inguinal; 
rare  et  très-délicat  dans  le  canal  crural  ;  lamelleus  sous  l'aponévrose  d'enveloppe, 
et  plus  encore  entre  elle  et  la  peau  où  il  forme  les  deux  feuillets  du  fascia  super- 
ficialis,  il  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation:  superficiellement  avec  Ls  cou- 
ches sous-cutanées  de  l'abdomen,  des  organes  génitaux,  de  la  cuisse,  profondément 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péi"itoine  ou  qui  accompagne  le  cordon  sper- 
matiijue  et  les  vaisseaux  fémoraux. 

Le  tissu  conjonctif  inguinal,  malgré  son  défaut  d'homogénéité,  ne  formerait 
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qu'un  tout  unique  de  l'abdomen  â  la  cuisse,  de  la  région  musculaire  à  la  peau,  si 
deux  grandes  aponévroses  (fascia  lata,  aponév.  abdominale)  ne  le  séparaient  en  deux 
couches  superposées,  et  si  lui-même,  se  condensant  en  membranes,  gaines  ou  cloi- 
sons plus  ou  moins  résistantes,  ne  formait  des  loges  ou  des  intersections  qui  enve- 
loppent les  divers  organes  constituants  et  isolent  avec  eux  l'atmosphère  cellulaire 
qui  les  entoure  immédiatement. 

Ces  notions  anaton:iques,  qu'on  m'excusera  d'avoir  rappelées,  expliquent  une 
foule  de  particularités  de  la  pathologie  ijiguinale  :  diffusion  facile  des  infdtrations 
liquides  ou  gazeuses;  —  propagation  rapide  des  phlegmons;  — migration  aisée  des 
tumeurs  de  l'abdomen  à  la  cuisse,  et  réciproquement;  —  mobilité,  épanouissement 
de  ces  tumeurs  quand  elles  sont  nées  sous  la  peau,  où  elles  ne  rencontrent  pas  de 
résistance,  ou  qu'elles  y  sont  parvenues  de  la  profondeur  ;  —  formation  de  bourses 
séreuses  ou  condensation  du  tissu  lamelleux  en  couches  artificielles  autour  des 
tumeurs  non  inflammatoires,  les  hernies,  par  exemple; — au  contraire,  envahisse- 
ment, distension,  destruction  de  ce  même  tissu  par  les  inflammations  aiguës  ou  les 
productions  malignes.  Le  cloisonnement,  s'il  n'est  pas  toujours  ni  longtemps 
respecté  par  les  progrès  du  mal,  imprime  au  moins  à  la  plupart  des  affections  ingui- 
nales des  caractères  de  forme,  de  siège,  de  rapports  qui  éclairent  le  diagnostic,  sur- 
tout au  début. 

Théâtre  d'une  foule  de  désordres  auxquels  il  participe  plus  ou  moins,  parfois  d'une 
façon  ])urement  mécanique,  le  tissu  conjonctif  n'a  guère  d'afl'ections  qui  lui  soient 
propres.  Si  donc  nous  décrivons  ici,  coniormément  à  la  coutume,  les  inliltra- 
tions,  les  phlegmons,  les  abcès  inguinaux,  les  kystes,  et  quelques  autres  tumeurs 
sous-cutanée..,  nous  reconnaissons  que  le  tissu  cellulaire  n'y  remplit  qu'un  rôle 
souvent  fort  secondaire,  eu  égard  à  celui  des  autres  éléments  anatomiques  de  la 
région. 

Infiltration  gazeuse.  Abstraction  faite  des  cas  oiî  l'air  atmosphérique,  sorti  des 
voies  aériennes,  se  répand  à  toute  la  surface  du  corps,  l'emphysème  de  la  région 
inguinale  est  toujours  constitué  par  les  gaz  intestinaux,  qui  y  parviennent  par  diffé- 
rentes voies  :  tantôt  c'est  par  une  plaie  du  rectum  consécutive  à  une  fracture  de 
l'ischion  (Conquet),  ou  à  une  opération  de  fistule  anale  (Demarquay)  (Doibeau, 
E^vplnjsème  traumatiqiie,  Ih.  de  conc,  1860,  p.  71),  tantôt  l'intestin  proprement 
dit,  hernie  ou  non,  est  ouvert  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant,  ou  rompu 
par  une  contusion  qui,  du  même  coup,  a  déchiré  le  péiitoine.  L'infdtration  ga- 
zeuse se  montre  encore,  sans  traumatisme,  dans  les  hernies  étranglées  avec  gan- 
grène, dans  les  phlegmons  et  abcès  ster coraux.  Indice  presque  absolu  d'une  perfo- 
ration du  tube  digestif,  l'emphysème  inguinal  est  un  signe  important  pour  le 
diagnostic  des  plaies  pénétrantes,  des  abcès,  des  tumeurs  avec  sjmptôme  d'étran- 
glement. 

Infiltrations  sanguines;  hématocêle.  Outre  les  épanchements  sanguins  consé- 
cutifs à  la  ruptnre  des  anévrysmes,  à  l'hématocèle  du  sac  herniaire,  dusciotum,du 
cordon  spermalique,  on  voit  à  la  région  inguinale  des  ecchymoses,  des  sufiiisions 
sanguines  en  nappe  ou  de  véritables  loyers  déterminés  par  des  contusions.  Velpeau 
en  rapporte  un  cas  :  l'inliltration  se  lésorba  et  le  foyer  dut  être  ouvert  {Gaz.  des 
Hôjjit.,  I85n,  p.  70).  Cette  métamorphose  de  l'épaiichement  sanguin  en  abcès 
hématique  avait  été  vue  déjà  dans  la  même  région  par  Blandin.  Le  pus  formé  d'abord 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  al  domiiiale  avait  décollé  et  disséqué  les  muscles  entre  le 
péritoine  et  la  peau,  puis  il  avait  fusé  dans  le  canal  inguinal  en  suivant  le  cordon 
ypermatique  et  envahi  le  scrotum  dojit  la  peau  s'était  partiellement  gangrenée 
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{Gaz.  des  Hôpit.,  1841,  p.  249).  C'est  la  nature  sanguinolente  du  pus  qui  fit 
admettre  l'existence  antérieure  d'une  contusion.  Le  motif  n'est  pas  péremptoire. 
A  ce  propos,  je  noterai  une  terminaison  du  bubon  que  j'ai  plusieurs  fois  observée. 
Après  des  tentatives  infructueuses  de  tmitcment  abortif,  la  tumeur  giossit  brus- 
quement, soulève  la  peau  et  s'étend  rapidement.  La  ponction  donne  issue  à  un 
liquide  plus  riche  en  sang  noir  qn'en  pus.  On  croirait  aisément  à  un  héma- 
tocèle;  il  s'agit  probablement  d'une  exhalation  sanguine  des  parois  du  foyer,  d'une 
hémorrhagie  d;\ns  la  cavité  d'un  abcès.  ' 

Phlegmoyi  diffus.  Tantôt  superficiel,  tantôt  profond,  il  prend  naissance  dans 
la  région  même,  ou  n'y  arrive  que  par  extension,  le  mal  partant  de  la  verge,  du 
scrotum,  des  grandes  lèvres,  du  périnée  ou  du  membre  inférieur.  J'ai  observé  tout 
récemment  le  cas  suivant  :  Fille  enceinte  de  six  mois,  plaques  muqueuses  vulvaires 
très-conflucntes  ;  de  l'une  d'elles,  située  au  bas  de  la  grande  lèvre  gauche,  part  un 
érysipèle  qui  envahit  largement  l'aine  correspondante,  devient  phlcgmoneux,  et 
nécessite  de  nombreuses  et  profondes  incisions,  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de 
l'arcade  crurale.  Guérison;  point  d'avortement,  malgré  les  très-graves  symptômes 
généraux  concomitants.  Quelquefois  le  phlegmon  débute  par  le*lèvres  d'une  plaie 
inguinale  accidentelle  ou  chirurgicale  ;  il  apparaît  encore  lorsqu'un  abcès  superfi- 
ciel ou  profond  se  rompt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avant  d'avoir  perforé 
la  peau.  Certains  bubons  se  comportent  surtout  de  cette  manière,  et  sont  suivis  de 
décollements  trcs-étendus  ;  mais  d'autres  abcès  chauds  sont  dans  le  même  cas,  ceux 
de  la  fosse  iliaque  par  exemple. 

Les  phlegmons  stercormix  et  les  phlegmons  urinaires  constituent  deux  variétés 
graves  de  l'afiection  qui  nous  occupe.  En  traitant  dès  fistules  nous  avons  mentionné 
déjà  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  prennent  naissance. 

Dans  un  mémoire  qui  renferme  des  observations  détaillées,  Richet  a  soigneuse- 
ment étudié  la  migration  de  l'urine  jusqu'au  pli  de  l'aine.  La  disposition  du  feuillet 
profond  du  fascia  superficialis  expliquerait,  suivant  cet  auteur,  pourquoi  l'inliltra- 
tion  se  montre  plutôt  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'arcade  crur.de  [Annales  de  la 
chir.  franc,  et  étrang.,  t.  VI,  p.  310,  4i5,  455,  1842).  L'urine  peut  arriver 
encore  au  sommet  de  la  cuisse  par  le  trou  obturateur,  cas  noté  par  Ilawkins  à  la 
suite  d'une  lupluredela  vessie  (Houël,  Th.  d'agr.,  p.  68).  Enfin,  l'infiltration  peut 
gagner  le  cordon  spermatique  et  suivre  le  canal  inguinal,  l'ytba,  de  l'rague,  a 
inséré,  Jans  les  Mémoires  de  la  Société  de  dmiirgie,  t.  111,  p.  305,  1853, 
l'observation  curieuse  d'un  cas  de  ce  genre  compliquant  une  hernie  étranglée,  et  • 
simulant  à  son  tour  une  hei'uie  de  vessie. 

Lorsque  l'infiltration  est  supeifieielle,  la  peau,  tendue,  luisante,  d'une  colora- 
tion jaune  rougeàtre  assez  caiactéristique,  est  soulevée  par  un  mélange  de  pus  et 
d'urine;  elle  peut  être  perforée  ou  se  sphacéler  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Cependant,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappes,  le  fluide  peut  former  des 
collections  circonscrites,  de  véritables  abcès  urincux  qui  semblent  provenir  des 
fosses  ili.iques,  quoique  en  réalité  elles  occupent  seulement  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale.  Durand  {Obs.  déjà  citée)  etReybard  ont  consigné  des  faits  de  ce  genre. 
(Hétrécissements  de  l'urèthre,  1855,  p.  196.) 

L'observation  de  Boyer  reste  encore  unique.  On  sait  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
fluctuante  très-volumineuse,  qui,  pii  e  d  abord  pour  un  engorgement  squirrheux 
du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  sperma  iques,  laissa  écouler  à  la  ponc- 
tion une  grande  quantité  d'urine  ;  elle  était  formée. par  une  dilatation  énorme  de 
l'uretère.  [Malad.  chirurg.,  chap.  xxxix,  art.  2,  §  1.) 
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Alcès.  Les  abcès  inguinaux  sont  presque  aussi  fréquents  que  les  affections  licr- 
iiiaires  et  les  engorgements  ganglionnaires.  La  suppui'.ition  se  piûsente  ici  sous 
tontes  ses  formes,  et  l'on  pourrait  en  quelque  sorte  tracer  l'histoiic  générale  des 
collections  purulentes  avec  les  types  que  l'on  i  encontre  an  |)]i  de  l'aine  ;  on  y  oljï.erve 
en  efiet  des  abtès  chauds  ou  pldegmoneux,  simples  ou  viii dents,  des  abcès  froids 
idiopathiques  ou  symptomatiques,  migrateurs,  ossifluents,  péri-os-eux,etc.  Le  pus, 
d'ordinaire,  forme  à  lui  seul  la  collection;  mais  il  peut  aussi  charrier  des  corps 
étrangers,  des  fragments  osseux  ou  se  mélanger  à  des  lluides  divers,  sang,  bile, 
urine,  matières  stercorales,  gaz  intestinaux. 

Leur  siège  primitif  n'est  pas  moins  variable  ;  soiis-cutanés ,  ils  naissent  dans  les 
couches  lâches  du  tissu  cellulaire,  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  ; 
sous-aponêvrotiques,  ils  occupent  la  gaine  du  psoas  ou  la  bourse  séreuse  de  ce 
muscle,  le  voisinage  immédiat  des  os  ou  l'articulation  coxo-lémorale,  la  gaine  des 
vaisseaux  cruraux,  l'entonnoir  crural,  le  canal  inguinal,  la  fosse  obturatrice 
externe. 

Superficiels  ou  profonds,  ils  sont  confinés  à  la  portion  abdominale  ou  à  la  por- 
tion crurale  du  pli  de  l'aine,  mais  peuvent  envahir  simultanément  ou  successive- 
ment les  deux  étages,  sous  forme  d'un  foyer  bilobé.  Enfin,  le  pus  s'amasse  dans 
des  cavités  accidentelles  préformées  :  kystes  celluleux,  sacs  herniaires  vides,  etc. 
('elte  limitation  du  début  peut  d'ailleurs  changer  dans  la  suite,  ea  raison  des  ten- 
dances propres  à  toute  collection  piu'ulente  :  migration,  accroissement,  envahisse- 
ment des  couches  ambiantes  et  des  espaces  circonvoisins  ;  ainsi  l'abcès  proibiul 
devient  superficiel,  ^abcè^  ganglionnaire  rompt  la  capsule  de  la  glande  et  se  ré- 
pand dans  son  atmosphère  celluleuse,  l'abcès  du  psoas  et  de  la  fosse  iliaque  traverse 
la  paroi  abdominale,  tandis  que  le  phlegmon  diffus  g;igne  l'abdomen  en  suivant 
les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sajiguins,  le  cordon  spermatique,  le  ligament 
rond.  Le  pus,  originaire  de  la  cavité  coxo-fémoiale,  perfore  la  capsule,  parvient 
dans  la  bourse  séreuse  du  psoas,  et  de  la  gaine  de  ce  muscle  se  dirige  vers  le  petit 
trochanter,  ou  s'étale  sous  le  muscle  iliaque.  En  revanche,  l'abcès  par  congestion, 
l'abcès  iliaque  profond,  suivant  la  même  route  en  sens  inverse,  envahissent  l'arti- 
culation et  y  provoquent  une  arthrite  suppurée  redoutable. 

Nous  avons  vu  que  les  phlegmons  provenant  d'une  source  éloignée  gagnaient 
parfois  le  pli  de  l'aine.  Les  abcès  froids  en  agissent  de  même.  Ceux  qui  succèdent 
à  la  carie  vertébrale  ou  pelvienne  atteignent  souvent  la  cuisse,  au-dessous  du  hgf>- 
■  ment  de  Fallope,  sans  préjudice  des  fusées  qu'ils  envoient  à  la  fesse,  à  l'anus, 
à  la  région  lombaire,  le  long  de  la  crête  iliaque,  etc.,  d'où  l'on  peut  dire  que 
pour  les  phlegmons  et  les  collections  purulentes,  le  pli  de  l'aine  est  à  la  fois  un 
lieu  de  rendez-vous  et  un  centre  d'irradiation.  Les  dispositions,  déjà  signalées 
du  tissu  cellulaire  et  des  gaines  aponévrotiques,  le  trajet  des  muscles,  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  la  déclivité,  la  pesanteur,  les  divers  décubitus,  l'eflort,  la  résis- 
tance différente  des  tissus,  favorisent  ou  entravent  la  marche  du  pus,  et,  en  tous 
cas,  l'expliquent  assez  bien. 

Nous  passerons  sous  silence  l'éliologiede  ces  abcès;  nous  dirons  seulement  qu'il 
n'est  guère  d'affection  inguinale  qui  ne  puisse  s'accompagner  de  suppuration.  Pour 
les  unes,  la  formation  du  pus  est  en  quelque  sorte  naturelle.  Qu'une  bosse  san- 
guine, une  adénite,  une  angéioleucite,  une  phlébite,  une  coxalgie,  donnent  nais- 
sance à  une  collection  purulente,  rien  de  plus  facile  à  comprendre  ;  l'abcès  n'est 
point  alors  une  complication  imprévue,  c'est  une  terminaison  qui,  sans  être  fatale, 
n'a  rien  d'insolitç.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  l'inflammation  primitive  provoque 
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une  inflammation  secondaire  et  coiitiguë,  m;iis  n'en  suit  pas  nécessairement  les 
phases;  l'une  reste  statioimaire,  l'autre  va  jusqu'à  la  suppuration.  Ainsi  se  forment 
les  al)cès  de  voisinage  autour  d'une  hernie  endammée,  d'une  arthi'ite  coxo-l'émo- 
ralc;  ainsi  se  développent  encore  les  bubons  péri-gangliomiaires»  Le  pus  s'amasse 
dans  le  tissu  cellulaire  sans  coninuiniipier  avec  la  cavité  articulaire,  l'intérieur  Ju 
sac  ni  le  parenthyme  du  ganglion.  Les  deux,  foj'ers  phlegniasiques  sont  séparés 
par  une  couche  fibreuse  isolante.  Il  peut  n'y  avoir  entre  les  deux,  affections  ni 
similitude  de  nature,  ni  relation  de  cause  à  effet,  mais  seulement  substitution, 
métamorphose.  Un  kyste,  un  sac  herniaire  vide,  une  hernie  graisseuse  existent 
dans  l'aine;  l'inflammation  phlegmoneuse  s'en  empare  et  en  fait  des  abcès.  Enfin, 
la  coïncidence  peut  être  tout  à  fait  fortuite.  Exemple  :  abcès  au-devant  d'un  ané- 
vrysme,  d'une  hernie  indolente,  d'une  tumeur  quelconque. 

Ces  cas,  embarrassants  pour  le  diagnostic  et  périlleux  pour  la  pratique,  s'ex- 
pliquent sans  peine,  car  l'existence  antérieure  d'une  hernie,  d'un  anévrysme  ou 
de  toute  autre  lésion,  ne  met  aucunement  ceux  qui  en  sont  atteints  à  l'abri  d'un 
bubon  vénérien,  par  exemple.  Toutefois,  ces  associations  pathologiques  engendrent 
une  symptomatologie  hybride  dont  l'analyse  peut  être  iort  difficile,  sinon  impossible. 
Alors  de  deux  choses  l'une  :  tantôt  1  abcès  est  méconnu,  ce  qui  n'a  pas  toujours  de 
grands  inconvénients  ;  tantôt  il  masque  l'afiection  concomitante  :  celle-ci  n'étant 
pas  même  soupçonnée,  on  plonge  un  bistouri  sans  précaution,  et  avec  le  pus  s'écou- 
lent le  sang  artériel  ouïes  fluides  intestinaux.  Quelquefois  on  accumule  les  erreurs 
de  diagnostic  ;  en  opérant  pour  une  hernie  étranglée,  on  tombe  dans  la  cavité 
d'un  abcès;  on  croit  devoir  en  rester  là,  mais  derrière  le  foyer  une  petite  hernie 
existe  en  réalité  et  enlève  le  malade. 

Si  l'erreur  est  concevable,  excusable  même  dans  les  cas  compliqués,  on  devrait 
la  croire  impossible  quand  l'abcès  est  simple.  En  effet,  la  région  est  superficielle, 
aisément  accessible  à  l'exploration,  d'une  composilioii  analomique  bien  connue; 
la  symptomatologie  des  abcès  n'a  guère  de  mystères,  donc  le  diagnostic  doit  èlre 
facile.  Il  n'en  est  rien,  comme  l'attestent  les  erreurs  commises  bien  souvent,  et 
même  par  des  praticiens  instruits.  11  n'est  pas  inutile  d'en  donner  les  raisons. 

l"  Les  abcès  inguinaux  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  dissemblables;  le 
bubon  vénérien  et  l'abcès  symptomatique  d'une  carie  vertébrale  apparaissent  au 
même  lieu,  et  cependant  quoi  de  plus  disparate?  Ils  n'ont  en  vérité  qu'un  carac- 
tère commun  :  la  présence  du  pus.  C'est  à  reconnaître  ce  dernier  qu'on  doit  mettre 
tous  ses  soins  ;  malheureusement,  en  dehors  de  la  constatation  directe  par  la  ponc- 
tion et  l'incision,  aucun  signe  univoque  n'annonce  certainement  d'avance  et  dans 
fous  les  cas  l'existence  de  ce  fluide,  pas  même  la  fluctuation,  si  précieuse  et  si  déci- 
sive d'ordinaire,  car  les  kystes,  l'hydiojiisie  du  sac  herniaire,  les  anéviysmes  la 
possèdent,  les  tumeurs  grai  seuses,  l'épiploon  la  simulent,  enfin  la  profondeur,  le 
petit  volume  du  foyer  et  d'autres  circonstances  en  rendent  la  perception  difficile. 
Une  makide  que  je  soignais  jadis  à  l'Hôtel-Dieu  présentait  un  œdème  énorme  et 
très-consistant  de  tout  le  membre  inférieur  et  de  la  paroi  abdominale  jusque  vers 
l'ombilic.  Douleurs  vives  au  niveau  de  la  racine  de  la  cuisse.  Quoique  la  phlébite 
fût  évidente  et  suffisante  pour  expliquer  les  symptômes  généraux  graves,  je  soup- 
çonnais un  foyer  inguinal;  mais  n'ayant  jamais  pu,  à  cause,  de  l'œdème,  constater 
la  fluctuation,  je  m'abstins  d'inciser.  L'autopsie  montra  un  vaste  abcès  profond, 
qui  du  triangle  de  Scarpa  avait  fusé  du  côté  du  ventre  en  suivant  Irs  vaisseaux  et 
provotjué  la  mort  par  péritonite  :  il  y  avait  en  effet  phlébite  inguinale  purulente, 
cause  de  l'abcès,  à  ce  qu'il  me  parut. 
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S**  Les  symptômes  précurseurs  et  concomitants  ont  une  valeur  incontestable  ;  les 
douleurs,  la  rongeur,  la  chaleur  la  tuméfaction,  l'œdcme,  piécèdent  et  accompa- 
gnent l'abcès  chaud,  mais  ne  lui  appartiennent  pas  exclusivement  ;  ils  se  retrouvent 
dans  le  phlegmon  du  cordon  spormntique,  d.ns  l'adénile,  les  phlébites  inguinales, 
l'inflammation  herniaire;  ils  affiiment  l'existence  d'une  phlegmasie  aiguë,  mais 
non  son  passage  certain  à  la  supiJurationj  ce  qui  est  le  point  essentiel.  Que  de  fois 
n'a-t-on  pas  vu  se  résoudre  une  adénite  dont  h  suppuration  semblait  inévitable! 
Qui  n'a  ponctionné  des  bubons  sans  trouver  de  pus?  Quelles  hésitations  légitimes 
avant  d'ouvrir  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  !  Je  rapporterai  à  ce  propos  une 
erreur  que  j'ai  commise. 

Une  vieille  di;moiselle,  débile,  fort  maigre,  éprouvait  depuis  quatre  à  cinq  jours 
du  malaise  avec  fièvre,  anorexie,  soif,  etc.  Dans  l'aine  droite,  rongeur  érysipélateuse 
avec  trois  bosselures  mollasses,  dont  l'une  présentait  le  volume  d'une  iioi\  et  me 
parut  manifestement  fluctuante.  Douleurs  vives,  exaspérées  par  le  toucher.  Au 
reste,  ni  vomissements,  ni  constipation,  rien  qui  puisse  faire  croire  à  un  étrangle- 
ment. La  malade  n'ayant  jamais,  à  son  dire,  présenté  de  hernie,  je  diagnostique 
une  adénite  suppurée  avec  phlegmon  péri-ganglionnaire,  non  sans  arrière-pensée 
cependant,  car  je  ne  voyais  nulle  cause  expliquant  l'affection  ganglionnaire.  L'in- 
cision couche  par  couche  me  conduit  assez  profondément  jusqu'à  une  masse  épi- 
ploïque  enflammée,  mais  nnn  suppurée;  je  m'arrête  naturellement.  Aucune  suite 
fâcheuse  du  reste  ;  les  accidents  locaux  et  généraux  cessent  promptement,  l'épiploon 
se  tumélie,  sort  à  travers  la  plaie,  bourgeonne,  et  le  tout  se  cicatrise  en  une  vingtaine 
de  jours. 

3°  Les  abcès  inguinaux  revêtent  des  caractères  d'emprunt  dont  la  constatation 
fait  songer  à  tout  autre  chose  qu'à  une  collection  purulente  :  une  tumeur  molle, 
indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  réductible  par  la  pression  et  le 
décubitus,  se  présente  à  la  fosse  ovale  ou  à  l'anneau  du  grand  oblique  ;  elle  a  paru 
brusquement  sous  l'influence  d'un  effort  ;  elle  augmente  de  volume  dans  la  station, 
frappe  et  soulève  la  main  dans  la  toux.  On  prescrit  un  bandage.  C'est  un  abcès  par 
congestion  qui  a  suivi  le  canal  inguinal,  les  vaisseaux  ou  le  bord  interne  du  psoas 
(Bérard,  article  Aine) .  Cette  erreur  est  loin  d'être  rare. 

Un  abcès  se  développe  ou  se  glisse  derrière  les  vaisseaux  fémoraux  ;  on  perçoit 
dans  une  grande  étendue,  et  comme  sous  le  doigt,  des  battements  artériels  énergi- 
ques; l'idée  d'un  anévrysme  surgit.  Le  diagnostic  reste  parfois  longtemps  douteux 
(Bérard,  Macilwain).  Dupuytren  s'y  trompa  tout  d'abord,  mais  reconnaissant  que 
les  battements  suivaient  une  ligne  étroite,  il  se  convainquit  que  l'artère  était  seule- 
ment soulevée.  [Leçons  orales,  t.  P"',  p.  522;  1839). 

4"  Les  symptômes  de  voisinage  suscités  par  un  abcès  ont  plus  d'une  fois  égaré  le 
diagnostic.  Un  abcès  du  psoas  ou  de  sa  bourse  séreuse,  et  même  un  simple  abcès 
par  congestion  descendant  le  long  du  même  muscle,  amènent  des  contractures  et 
par  suite  des  déviations  du  membre  inférieur  qui  simulent  une  coxalgie.  J'ai  vu, 
pour  ma  part,  deux  cas  de  ce  genre  qui  m'ont  beaucoup  frappé.  Un  jeune  garçon, 
d'une  assez  bonne  constitution,  entre  à  l'H  Uel-Dieu  en  1858  :  allongement  appa- 
rent de  la  cuisse  droite  avec  rotation  en  dehors,  adduction,  déviation  du  bassin, 
impossibilité  des  mouvements,  douleurs  vives,  empâtement  profond  du  pli  de  l'aine, 
en  un  mot  tous  les  signes  d'une  des  variétés  de  la  coxalgie  ;  aussi  tel  fut  le  dia- 
gnostic. Un  abcès  se  forme  au  niveau  de  l'arcade  crurale  et  marche  avec  rapidité; 
II,,  -lure,  issue  d'un  pus  phlegmoneux;  symptômes  généraux  graves,  mort.  Au- 
topsie :  l'abcès,  dé.eloppé  dans  la  bourse  séreuse  du  psoas,  avait  fusé  dans  la 
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fosse  iliaque  d'une  part,  dans  la  profondeur  de  la  cuisse  de  l'autre  ;  pénétration 
dans  l'articulation  coxo-fémorale,  mais  seulement  quelques  jours  avant  la  mort. 

J';ù  vu  an  autre  cas  analogue  :  l'abcès,  né  i)robiblement  dans  les  ganglions 
ilinqiies  inférieurs,  s'étalait  devant  l'articulation,  m;iis  n'y  avait  pas  pénétré.  Même 
attitude  du  membie,  c'est-à  dire  allongement,  abduction,  rotation  en  dehors.  Oa 
avait  encore  diagnostiqué  une  coxalgie,  et  il  faut  convenir  que  dans  ces  deux  cas 
l'erreur  était  très-concevable. 

L'autre  variété  d'arthrite  cox.o-fémorale  avec  flexion,  raccourcissement  apparent, 
rotation  en  dedans,  adduction,  ensellure,  etc.,  est  plutôt  simulée  par  l'abcès  du 
psoas  et  l'abcès  par  congestion.  Je  trouve  dans  un  recueil  allemand  une  erreur 
plus  bizarre  encore,  et  surtout'plus  grave:  les  régions  iliaque,  fémorale  supérieure, 
hypogastrique,  trochantérienne,  étaient  occu|)ées  par  des  tnmeurs  volumineuses 
très-fluctuantes,  qui  furent  prises  pour  des  collections  purulentes  symptomatiqnes 
d'une  carie  coxo-iémorale.  En  conséquence,  on  tenta  la  résection  de  cette  jointure. 
L'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  cancéreuses  entourant  et  remplissant 
le  bassin.  {Eilfter  BeiHcht  iiber  das  Gymriastisch-orthopâdische  Institut  %u  Ber- 
lin, von  H.  W.  Berend,  i863,  p.  26.) 

D'autres  fois  les  symptômes  de  voisinage  portent  :  soit  sur  les  cordons  nerveux, 
alors  des  douleurs,  de  l'engourdissement,  des  fourmillements  se  font  sentir  à  la 
cuisse,  cà  lu  jambe,  dans  l'aine,  bien  avant  que  l'abcès  se  manifeste;  soit  sur  la  veine 
iliaque  externe,  dont  l'oblitération  occasionne  un  œdème  du  membre  qu'on  prend 
pour  le  mal  principal  (Bérard).  Enfin,  les  accidents  peuvent  retentir  principalement 
du  côté  de  l'abdomen,  et  conduisent  à  prendre  un  abcès  inguinal  pour  une  hernie 
étranglée.  On  trouve  dans  l'aine  une  tumeur  irréductible,  douloureuse  au  toucher, 
enflammée  à  la  surface,  avec  ballonnement,  sensibilité  du  ventre,  nausées,  vomisse- 
ments, constipation.  Le  patient  annonce  être  ou  avoir  été  affecté  de  hernie,  ou  bien 
il  affirme  que  la  tumeur  est  de  date  récente,  qu'elle  a  paru  subitement  à  la  suite 
d'un  effort,  d'une  indigestion,  etc.  Tout  conspire  pour  tromper  le  chirurgien,  et 
la  prudence  interdit  l'abstention.  L'opération  ne  rencontre  qu'un  foyer  inflamma- 
toire ou  purulent,  dont  l'ouverture  par  bonheur  met  d'ordinaire  un  terme  aux 
accidents. 

Le  siège  et  la  nature  de  l'affection  inflammatoire  varient  singulièrement.  On  a 
cité  des  abcès  par  congestion,  des  phlegmons,  des  phlébites,  des  abcès  du  cordon 
spermatique.  Le  plus  souvent,  c'est  une  adénite  suppurée  superficielle  ou  profonde, 
et  en  particulier  celle  du  ganglion  logé  dans  le  cana-l  crural.  On  voit  encore  le  pus 
s'amasser  dans  un  kyste,  dans  un  ancien  sac  herniaire  isolé  du  péritoine  ou  ne 
communiquant  avec  lui  que  par  un  canal  étroit.  Ces  faits,  singuliers  en  apparence, 
sont  faciles  à  interpréter.  L'inflammation  inguinale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  se 
propage  jusqu'à  la  séreuse  abdominale  et  au  tissu  cellulaire  qui  la  double,  d'où 
l'explosion  d'une  péritonite  qui  imite  un  étranglement.  C'est  la  présence  d'une 
tumeur  dans  l'aine  qui  préoccupe  surtout  et  trompe  le  chirurgien;  cela  est  telle- 
ment vrai,  qu'on  a  rapporté  à  une  hernie  tout  à  fait  innocente  des  symptômes  alar- 
mants dus  à  des  afiections  intra-abdominales  très- variées. 

Une  femme  atteinte  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  fut  prise  de  vomissements 
avec  colique  et  constipation.  Elle  avait  une  hernie  crurale  qu'on  s'empressa  d'ope- 
ler  ;  on  n'y  trouva  nul  vestige  d'étranglement ,  l'obstacle  au  cours  des  matières 
siégeait  dans  l'intérieur  du  ventre.  (Gendrin,  cité  par  Gosselin,  p.  50.) 

Scarpa  opère  un  homme  de  cinquante  ans  pour  une  tumeur  du  volume  d'une 
iioix,  dure,  douloureuse,  accompagnée  de  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  : 
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c'était  une  glande  inguinctle  ;  point  de  hernie,  rétrécissement  squirrheux  de  la  fin 
du  côlon. 

Astley  Cooper  cite  un  cas  où  l'on  se  serait  infailliblement  trompé  si  l'on  avait 
opéré  :  il  y  avait  chez  le  même  sujet  une  hernie  ombilicale,  une  hernie  crurale 
gauche,  toutes  deux  irréductibles  ;  de  plus  dans  l'aine  droite,  une  tumeur  extrême- 
ment douloureuse  au  toucher.  Les  symptômes  d'étranglement  étant  peu  pressants, 
on  différa  l'opération,  qui  eût  été  pratiquée  à  droite;  la  mort  survient.  On  trouve 
en  ce  dernier  point  un  ganglion  tuméfié  et  enflammé  au-devant  d'un  sac  herniaire 
vide;  à  gauche,  une  anse  intestinale  enflammée,  à  l'ombilic  une  épiploïte  suppurée, 
enfin  une  péritonite  générale.  {Œuvres  chirurgicales,  Obs.  208,  p.  244.) 

Comme  tous  ces  faits  seront  repris  à  l'occasion  du  diagnostic  de  la  hernie  étran- 
glée, nous  n'y  insistons  pas  davantage;  cependant  les  quelques  indications biblioçrra- 
phiques  qui  suivent  pourrojit  être  utdes  au  lecteur  :  Briot,  Progrès  de  la  Chirurgie 
militaire,  1827,  p.  285  et  288.  —  Macilwain,  Arch.  gén.  deméd.,  l^série, 
t.  XXVII,  p.  256,  1831.  —  Bcrard.,  art.  AiJie,  Dict.  en  oO  vol.—  Alp.  Robert, 
Thèse  de  Battenberg.  Paris,  1850,  p.  8. — Richet,  Anat.  méd.  chirnrg.,  1855, 
p.  901.  —  Gosselin,  Étranglement,  thèse  de  concours,  1844,  p.  47  et  48. — 
Pétrequiu,  Auat  méd.  chirurg  ,  p.  698.  —  Velpeau,  Cliniq.  chirurg.,  t.  III, 
p.  193. —  KouK,  Soc.  anatom.,  1841,  p.  44. —  Jobert,  thèse  de  V.R.  Robin,  Paris, 
1849,  p.  13.  Signalons  enfin  un  intéressant  mémoire  où  Chassaignac  a  réuni  plu- 
sieurs faits  :  Des  sacs  herniaires  déshabilés  et  des  accidents  d'étranglement  aux- 
quels ils  donnent  lieu.  {Revue  méd.  chirurg.,  i.  XVII,  p.  281,  1855,  p.  67.) 

5"  Deux  conditions  rendent  encore  le  diagnostic  malaisé.  Tantôt  l'abcès  n'a 
pas  encore  de  caractères  apprécialjlcs,  tantôt  il  les  a  perdus.  L'abcès  profond 
n'est  d'abord  indiqué  qi;e  par  une  douleur  fixe,  une  gêne  plus  ou  moins  marquée 
dans  les  mouvements,  sans  que  la  marche  soit  encore  impossible;  un  peu  plus  tard, 
on  perçoit  un  certain  empâtement  très-mal  caractérisé.  La  fluctuation  n'est  recon- 
naissable  que  lorsque  la  collection  purulente  a  acquis  une  dmiension  notable 
qu'elle  s'est  approchée  de  la  peau,  qu'elle  a  surmonté  la  résistance  des  plans 
aponévrotiques.  Dans  les  abcès  froids  en  particulier,  les  symptômes  généraux  et  de 
voisinage  peuvent  faire  absolument  défaut  ;  c'est  le  hasard  seul  qui  conduit  à  ex- 
plorer le  pli  de  l'aine. 

Dans  des  cas  plus  rares,  mais  tout  aussi  embai'rassants,  si  les  commémoratifs 
manquent,  l'abcès  s'arrête,  la  sécrétion  purulente  cesse  ;  de  molle,  fluctuante, 
réductible  qu'elle  était,  la  tumeur  devient  fixe,  solide,  indolente.  Denoavilliers 
prit  un  cas  pareil  pour  une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique.  L'opératioa  fut 
pratiquée  par  Adolphe  Richard;  il  s'agissait  d'un  abcès  par  congestion  en  voie  do 
guérisoii  spontar.ée  (article  Abcès,  t.  I",  p.  54).  J'ai  vu,  eu  1855,  Jos.  Jobert, 
à  l'Hôtel-Dieu,  commettre  une  erreur  analogue.  La  tumeur  rénitcnte,  élastique, 
présentait  une  fausse  fluctuation,  remplissait  le  triangle  de  Scarpa  et  déviait  l'ar- 
tère crurale.  On  avait  pensé  à  un  anévrysme;  Jobert  crut  à  l'existence  d'un  kyste, 
et  l'autopsie  démontra  un  abcès  par  congestion  à  parois  épaisses.  {Bull,  delà  Soc. 
anatom.,  1859,  p.  259.) 

La  mort,  survenue  dans  les  deux  cas  par  le  fait  de  l'opération,  indique  la  néces- 
sité d'une  étude  approfondie  de  ces  tumeurs,  dont  la  ponction  explon  trice  éclai- 
rerait la  nature.  La  guérison  spontanée  des  abcès  par  congestion  n'est  pas  aussi 
rare  qu'on  le  pourrait  croire;  j'en  ai  vu  un  exemple  chez  Lisfranc.  La  tumeur 
bilobée,  très-volumineuse,  très-franchement  fluctuante,  occupait  la  fosse  iliaque  et 
le  triangle  de  Scarpa.  Peu  à  peu  elle  durcit,  diminua  de  volume  et  finit  par  dispa- 
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raîlre.  Bailly  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre.  (Thèses  de  Paris, 
n»  298,  1856.) 

Je  viens  de  montrer  les  principales  difficultés  qu'on  éprouve  à  reconnaître  un 
abcès  inguinal;  mais  la  constatation  pure  et  simple  du  pus  ne  suffit  pas  au  diagnos- 
tic, il  faut  connaître  la  cause,  le  point  de  départ,  la  nature  de  la  collection  puru- 
lente. Ici  naissent  de  nouveaux  embarras.  L'abcès  froid  ne  se  distingue  pas  toujours 
de  l'abcès  par  congestion,  lorsque  laréductibilité  de  ce  dernier  est  peu  marquée  et 
surtout  lorsque  l'examen  du  squelette  est  négatif.  Lnugier,  dans  le  Nouvi'uudic- 
îionnairr  de  niéd.  et  de  chiriir.  pratiq.  (t.  I",  p.  27;  18G4),  et  Denonvilliers  dans 
l'article  piécédemment  cité  (p.  52),  insistent  sur  ce  point  en  rappelant  les  observa- 
tions de  Gerdy,  Nélaton,  Pigné,  Estevenet  et  d'autres.  J'ai  dans  mon  service  en 
ce  moment  même  un  cas  fort  obscur  :  toute  la  racine  de  la  cuisse  était  occupée 
par  un  vaste  abcès  limité  en  haut  par  l'arcade  crurale  et  faisant  tout  le  tour  du 
fémur  au  niveau  du  petit  troclianter;  rien  dans  la  fosse  iliaque,  si  ce  n'est  un  en- 
gorgement des  ganglions  qui  entourent  l'artère.  La  marche  de  l'affection,  l'étendue 
du  foyer,  l'abondance  extrême  de  la  suppuration,  sa  persistance  malgré  les  ouver- 
tures et  contre-ouvertures,  les  injections  répétées  et  le  diainage  démontrent  qu'il 
s'agit  d'un  abcès  symptomatique  d'une  lésion  osseuse  ;  mais  jusqu'à  présent  il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  découvrir  le  point  lésé. 

La  réductibilité  elle-même  ne  prouve  pas  que  le  foyer  vienne  de  loin,  témoin 
cet  abcès  consécutif  à  une  carie  du  pubis  et  qui  simulait  une  hernie  (Roland 
i\lartin,  cité  par  Bérard) .  . 

L'abcès  par  congestion,  d'ordinaire  si  indolent, peut, en  approchant  de  la  peau, 
prendre  l'apparence  d'un  phlegmon  aigu.  P.  Bérard  en  a  vu  deux  exemples.  Il 
est  plus  singulier  qu'on  ait  confondu  ces  abcès  avec  des  bubons,  {Dict.  en  30  vol., 
1. 1",  p.  66.) 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  ont  des  origines  multiples  :  ils  proviennent  d'un 
plilcgmon  des  annexes  de  l'utérus, d'une  pérityphlite,  d'une  perforation  de  l'appen- 
dice iléo-cœcal.  Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  recoimaître  ces  sources  diverses.  Un 
phlegmon  abdominal  post-puerpuéral,  une  péritonite  du  petit  bassin  perforant  la 
pai'oi  abdominale  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  pourraient  simuler  un  abcès. 
(Sccond-Ferrcol,  Thèse  de  Paris,  1854,  p.  58  et  64.) 

Il  ne  tant  pas  trop  compter  sur  les  signes  prétendus  pathognomoniques.  L'abcès 
lié  du  cœcum  et  surtout  de  son  appendice  ne  renfermera  pas  nécessairement  de 
matières  intestinales.  La  fétidité  du  pus  n'est  point  davantage  une  preuve  de  com- 
raiinication  du  foyer  avec  l'intestin,  comme  Dance  et  Velpeau  l'ont  démontré. 
(Art.  iVuDOMF.K,  du  Dict.  en  30  vol.,  t.  P%  p.  181.);  -voy.  aussi  Jobert,  Ga%.  des 
%,  1852;  p.  123.) 

C'est  surtout  dans  les  abcès  ganglionnaires  de  l'aine  qu'il  importe  de  connaître 
les  causes  et  de  disLinguer  si  la  suppuration  est  spécifique  ou  non.  Ce  point  sera 
traité  à  l'article  Bubon. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  et  nous  étendre  sur  les  diflicultés  du 
diagnostic  ;  mais  on  comprend  déjà  quels  embarras  fait  naître  une  affection  qui 
tour  à  tour  peut  se  montrer  indolente  comme  un  kyste,  douloureuse  comme  un 
phlegmon,  réductible  comme  une  hernie,  irréductible  comme  un  fibrome,  fluc- 
tuante comme  une  collection  liquide,  consistante  comme  une  tumeur  solide,  ani- 
mée de  battements  comme  un  anévrysme,  compliquée  de  symptômes  abdominaux 
comme  un  étranglement;  apparaissant  tout  d'un  coup,  ou  mettant  à  se  développer 
plusieursjours,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même  ;  n'apportant  aucune  gêne 
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dans  les  mouvements,  ou  rétractant  la  cuisse  de  façon  à  rendre  la  marche  impos- 
siLle;  aujourd'hui  profonde,  demain  su^erûcieUe  el  vice  versa  ;  présentant  dans 
son  cours  les  métamorphoses  les  plus  variées  et  revêtant  les  déguisements  les  plus 
divers  ;  s'associant  enfin  à  toutes  les  affermions  inguinales  à  titre  de  terminaison  et 
de  complications  prévues  ou  fortuites. 

Ajoulons  encore  qu'à  leur  tour  ces  mêmes  affections  simulent  les  abcès,  lors- 
qu'elles viennent  à  se  dépouiller  de  leurs  caractères  essentiels  :  qu'un  anévrysme 
cesse  momentanément  de  battre  et  que  le  souflle  s'y  arrête,  parce  que  le  sac  est 
rempli  de  caillots  passifs;  qu'une  hernie  s'enflamme  silencieusement;  que  l'intestin 
soit  lentement  perforé  par  un  corps  étranger;  qu'un  épiplocèle  suppure  sans  réac- 
tion du  côté  du  péritoine,  et  dans  tous  ces  cas  on  pourra  croire  à  un  abcès  sans 
être  taxé  d'ignorance.  Les  recueils  périodiques  sont  riches  en  laits  de  ce  genre  et 
le  seraient  davantage  si  toutes  les  méprises  étaient  publiées.  Je  ne  voudrais  pas  en 
déduire  que  le  diagnostic  précis  des  abcès  inguinaux  est  d'une  extrême  difficulté; 
j'affirme  seulement  qu'il  est  parfois  très-délicat,  et  qu'en  tout  cas  il  exige  toujours 
une  sérieuse  attention.  La  lecture  des  erreurs  publiées  montre  que  la  précipitation 
en  est  responsable  au  moins  autant  que  l'impéritie.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  les 
eût  évitées  en  usant  avec  art  et  discernement  des  commémoratifs,  d'un  examen 
organique  étendu  aux  régions  voisines  et  des  moyens  d'exploration  locale  dont  l'ex- 
posé complet  se  trouve  à  l'article  AbcIjs. 

Les  abcès  inguinaux,  étant  rarement  idiopathiques,  seront  décrits  pour  la  plupart 
avec  les  affections  dont  ils  sont  le  symptôme  ou  la  terminaison.  Nous  nous  borne- 
rons donc  aux  généralités  précédentes,  qui  renferment  d'ailleurs  incidemment 
l'énumération  complète  des  variétés.  On  trouvera  de  plus  amples  détails  aux  arti- 
cles Bubon,  Coxal(^ie,  Cokdon  spermatique.  Fosse  iliaque,  PsoÏtis,  Rachis.  Les 
abcès  qui  compliquent  les  hernies  ou  siègent  dans  d'anciens  sacs,  l'épiplocèle  sup- 
puré, les  abcès  stercoraux  avec  ou  sans  corps  étrangers,  seront  étudiés  à  propos  des 
perforations  de  I'Intestin  et  des  Hernies,  car  ils  ne  sont  pas  spéciaux  à  la  région 
niguinale,  et  se  présentent  avec  la  même  étiologie  et  les  mêmes  symptômes  à  l'om- 
bilic et  au  scrotum. 

En  disant  des  abcès  par  congestion  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  au-dessus  ou  aU- 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  ou  à  la  ibis  dans  la  fosse  iliaque  et  à  la  cuisse, 
qu'ils  peuvent  suivie  le  canal  inguinal,  le  canal  crural  ou  le  bord  interne  du  psoas, 
être  en  devant,  en  dehors  ou  en  arrière  des  vaisseaux  fémoraux,  se  montrer  au  voi- 
sinage des  épines  iliaques  antérieures,  on  aura  indiqué  ce  qu'il  convient  de  savoir 
pour  cet  article,  l'histoire  générale  de  cette  aflection  ayant  été  longuement  tracée 
plus  haut.  (Voy.  Abcès  par  congestio.^.) 

L'abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoas  trouvera  place  aux  articles  Psoas,  PsoÏtis, 
Coxalgie.  Je  l'ai  rencontré  deux  lois  pour  ma  part.  Le  premier  cas,  que  j'ai  déjà 
cité,  avait  lait  croire  à  une  coxalgie  ;  il  fusa  au  loin  et  causa  la  mort.  Le  second 
semblait  de  la  nature  des  abcès  métastatiques;  il  se  montra  à  la  suite  d'une  désar- 
ticulation coxo-fémoiale,  sous  forme  de  collection  bien  circonscrite  et  tout  à  fait 
distincte  de  la  plaie  d'amputation.  Caché  sous  le  psoas,  vers  la  base  du  lambeau,  il 
avait  été  méconnu  d'autant  plus  facilement  qu'une  phlébite  inguinale  du  même 
côté  avait  suffi  pour  expliquer  la  douleur  locale.  Aous  manquons  de  matériaux 
suffisants  pour  écrire  l'histoire  de  cette  variété,  sur  la({uelle  Fricke  a  le  premier, 
je  crois,  appelé  l'attention.  [Journal  de  Graefe  et  Waltfier,  t.  XXI,  p.  223; 
1834.) 

Corjjs  étrangers.  Entowaires.     Les  corps  étrangers  du  pli  de  l'aine  ont  été 


AINE  (pathologie).  275 

déjà  ou  seront  signalés  plusieurs  fois  dans  cet  article.  Nous  résumons  ici  leur  his- 
toire, liée  d'une  rnanière  étroite  à  celle  des  plaies,  des  fistules,  des  abcès  et  des 
heinies. 

Leur  provenance,  aussi  bien  que  leur  nature,  est  très-variée.  Les  uns  pénètrent 
de  dehors  en  dedans  :  coips  durs  labourant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  projec 
tlks  de  guerre,  etc.;  il  en  a  été  question  à  propos  des  plaies.  Les  autres,  introduits 
ou  formés  dans  les  organes  profonds,  arrivent  jusqu'à  la  région  inguinale  en  chemi- 
nant de  dedans  en  dehors,  .l'en  compte  trois  variétés  :  1"  esquilles,  séquestres, 
ossifications  accidentelles  détachées  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  squelette 
par  la  suppuration  ou  une  violence  extérieure  ;  2"  concrétions  formées  dans  un 
réservoir  de  sécrétion,  calculs  biliaires  et  urinaires;  3°  corps  étrangers  introduits 
clans  le  tube  digestit,  très-ordinairemenl  par  la  bouche,  quelquefois  par  le  rectum; 
ils  cheminent  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  cavité  intestinale,  perforent  ensuite 
ses  tuniques,  puis  la  paroi  abdominale,  loin  ou  près  de  l'aine,  et  s'y  montrent 
d'emblée  ou  après  avoir  parcouru  sous  la  peau  un  trajet  d'étendue  variable:  cou- 
teaux, épis  d'orge,  arêtes  de  poissons,  épingles,  etc.  Us  séjournent  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l'économie,  depuis  quelques  heures  ou  quelques  jours  jusqu'à  quel- 
ques années,  et  pendant  leur  séjour  se  révèlent  par  des  symptômes  très-différents. 

Tantôt  ils  forment  une  tumeur  dure,  indolente,  ou  à  peu  près  exempte  de  phé- 
nomènes inflammatoires;  la  dureté  de  la  saillie  peut  seule  faire  soupçonner  un  corps 
étranjicr.  Tel  ce  calcid  biliaire  soupçonné  par  Copcland  dans  sa  deuxième  obser. 
valion  [Med.  Chimrg.  Transact.,  t.  III,  1816),  ou  bien  un  calcul  vésical  dans  un 
cystocèle  inguinal. 

Tantôt  le  corps  étranger  provoque  un  travail  inflammatoire  et  fait  naître  un 
[hlcgmon  aigu  ou  chronique,  avec  retentissement  plus  ou  moins  marqué  du  côté 
(le  l'abdomen.  L'abcès  est  ouvert  ou  s'ouvre  de  lui-même,  et  c'est  alors  seulement 
qu'on  reconnaît  sa  cause. 

Enfin  la  nature  du  mal  est  méconnue,  même  après  la  cessation  de  la  phlegmasie 
locale  et  l'évacuation  du  pus;  une  fistule  s'établit  et  persiste;  elle  donne  passage  à 
la  bile,  à  l'urine,  aux  matières  stercorales  ;  un  certain  jour  le  corps  étranger  s'engage 
dans-le  pertuis  et  s'échappe  au  dehors  ;  parfois  cependant  on  le  découvre  par  hasard 
en  explorant  la  fistule. 

Sans  doute,  de  nos  jours,  on  ne  prendrait  plus  un  calcul  logé  dans  la  vessie 
lierniée  pour  un  bubon  vénérien  squirrheux,  comme  ce  chirurgien  ignorant 
dont  parle  Verdier  ;  mais  il  faut  avouer  cependant  que  le  diagnostic  est  souvent  fort 
obscur,  sauf  dans  le  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  à  un  seul  orifice,  et  lorsque  le  pro- 
jectile n'a  pas  é(é  extrait. 

Si  le  corps  étranger  provient  des  voies  digestives,  les  commémoratifs  peuvent  être 
fort  utiles  ;  mais  les  malades,  quand  d'ailleurs  ils  ne  veulent  pas  dissimuler,  ne 
fournissent  souvent  que  des  renseignements  vagues  sur  une  ingestion  remontant  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  En  général,  jusqu'au  moment  où  le  corps 
étranger  est  visible  ou  tangible,  on  ne  songe  qu'à  l'affection  développée  par  sa  pré- 
sence: phlegmon  iliaque,  abcès,  fistule  ;  ou  qui  a  précédé  son  arrivée  dans  l'aine  : 
liornie,  abcès  par  congestion,  cystocèle 

Au  reste,  l'en  eur  n'a  pas  de  grands  inconvénients,  le  corps  étranger  en  lui-même 
ne  créant  pas  d'indication  spéciale,  sauf  le  cas  de  fistule  où  l'extraction  est  indiquée, 
il  faut  ajouter  que  la  présence  d  un  corps  étranger  à  l'orifice  d'une  fistule  ingui- 
nale  ne  prouve  nullement  qu'il  soit  cause  de  la  permanence  de  cette  dernière,  qui 
u'en  continue  pas  moins  après  l'extraction.  Je  fais  allusion  aux  fistules  stercorales, 
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à  l'anus  coalre  nature  qui  livre  passage  à  des  noyaux,  à  fies  pépins  de  fruits,  à 
toutes  sortes  d'objets  ingérés  ;  aux  abcès  par  congestion  d'oiî  s'échappent  des  sé- 
questres, des  fragments  osseux  cariés,  etc.  (Voir  les  articles  Fistule,  Anus  contre 
N.-VTLRE,  Hernie,  CoiiPs  étrangers  ;  les  mémoires  d'Hévin  et  de  Verdier  dans  l'Aca- 
démie de  chirurgie  ;  Peter,  Migration  des  corps  étrangers  à  travers  les  parois 
abdominales,  iu  Archives  gén.  de  méd.,  ^85b;  b'  série,  t.  VI,  p.  520,  — 
Alquié,  in  CUuiq.  chiriirg.  de  Montpellier,  1858,  t.  II,  p.  A'iQ.) 

Entozoaires.  Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent  également  aux  vers 
intesdnaux  qui  se  sont  montrés  assez  souvent  au  pli  de  l'aine  pour  mériter  une 
mention  spéciale.  Sur  quarante-neuf  cas  coUigés  par  Davaine  dans  les  auteurs 
anciens  et  modernes  et  dans  lesquels  les  ascarides  lombricoïdes  ont  fait  issue  au 
dehors  à  travers  la  paroi  abdominale,  vingt  et  un  appartiennent  à  la  région  ingui- 
nale; un  autre  exemple  est  rapporté  p,u'  Batalla  dans  VVnion  médicale  (1859, 
t.  III,  p.  ni).  Trois  fois  le  taenia  a  suivi  le  même  chemin. 

Davaine  fait  remarquer  avec  raison  que  ce  phénomène  s'observe  dans  trois  con- 
ditions: 1°  Le  ver  étant  sorti  de  l'intestin,  paraît  l'unique  cause  de  l'inllamniation 
et  de  la  suppuration.  Le  foyer  ouvert  fournit  avec  du  pus  louable  un  ou  plusieurs 
vers  sans  matières  intestinales;  point  de  iistule  consécutive,  guérison  prompte;  ces 
cas  sont  les  plus  rares. 

2"  Tumeur  formée  par  les  vers  et  les  matières  intestinales;  le  foyer  reste  plus 
ou  moins  longtemps  iistuleux  ;  la  sortie  des  matières  stercorales  et  quelquefois  de 
nouveaux  vers  prouve  sa  communication  avec  l'intestin  ;  ces  cas  beaucoup  plus  fré- 
quents laissent  du  doute  sur  la  part  à  faire  aux  entozoaires  et  à  la  lésion  intesti- 
nale; coïncidence  fréquente  avec  l'étranglement  ou  l'inilammation  herniaire. 

3"  Le  ver  n'arrive  dans  le  foyer  purulent  et  la  fistule  que  consécutivement  à 
l'ouverture  du  premier  et  à  l'établissement  de  la  seconde;  il  ne  joue  évidemmmit 
aucun  rôle  étiologique.  La  perforation  intestinale  est  incontestable,  mais  elle  peut 
être  ancienne  ou  récente,  persistante  ou  oblitérée,  immédiate  ou  médiate,  lorsque 
par  exemple  l'ascaride  sort  par  l'ouverture  d'un  abcès  par  congestion  (Velpeau, 
Duret). 

Cliniquement  on  peut  admettre  des  phases  successives  et  distinguer  des  tumeurs 
et  des  fistules  vermineuses  :  les  tumeurs  elles-mêmes  avec  ou  sans  inflammation; 
ces  dernières  ont  été  nommées  assez  improprement  kystes  vermineux  ;  c'est  sim- 
plement la  période  d'indolence,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  de  longue  durée. 

Il  n'existe  guère  de  signes  qui  permettent  de  soupçonner  les  entozoaires  ascarides 
ou  taenias  dans  une  tumeur  inguinale  non  ouverte,  à  moins  que  le  malade  n'en  ait 
rendu  souvent,  n'en  expulse  encore  actuellement,  et  que  la  tumeur  semble  se  mo- 
difier sous  l'influence  de  ces  évacuations,  comme  on  l'a  observé  quelquefois  dans 
l'abdomen  ou  la  fosse  iliaque.  Le  frémissement  continuel  éprouvé  par  la  malade  de 
Vandeibach,  et  sur  lequel  Marescbal  insista  devant  la  Soc.de  méd.  de  la  Loire- 
Inférieure  (12°  vol.,  p.  lo4;  1856),  aurait  de  la  valeur  s'd  était  noté  de  nouveau. 

La  crépitation  indique  l'abcès  stercoral  et  rien  de  plus.  Nous  renvoyons  pour  les 
détails  à  l'excellent  traité  de  Davaine  {Des  entozoaires  et  des  maladies  vermi- 
neuses, in-8,  1860,  p.  114,  191,  204).  A  la  page  724  de  ce  livre  se  trouve  une 
observation  empruntée  à  Clot-Bey  :  une  tumeur  inguinale  simulant  assez  bien  un 
bubon  renfermait  un  dragonneau  ou  filaire  de  six  pouces  de  long.  Nous  parlerons 
dans  un  instant  des  kystes  hydatiques. 

Collections  séreuses,  kystes,  hydî'ocèles  enkystés,  etc.  A  l'aine,  comme  dans 
les  autres  régions  du  corps,  on  a  donné  le  nom  de  kystes  à  des  tumeurs  de 
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nature  et  d'origine  très-diverses,  qui  n'ont  d'autre  caractère  commun  que  l'accu- 
nuikition  d'un  fluide  séreux  dans  une  cavité  à  parois  distinctes.  Cette  confusion  a 
des  inconvénienls ,  en  supposant  même  qu'on  se  place  au  point  de  vue  exclusif 
du  dingiiostic  ou  du  traitement.  Comme  noire  intention  n'est  pas  de  discuter  ici 
ce  )!oiiit  de  nomenclature,  nous  suivrons  simplement  la  classification  qui  nous 
paraît  la  meilleure,  sans  chercher  à  la  justifier. 

Hyijromas.  Ils  répondent  aux  kystes  séreux  ou  cellnleux  des  auteurs,  et, 
comme  leur  nom  l'indique,  siègent  dans  une  bourse  séreuse  naturelle  ou  acciden- 
telle. On  ne  trouve  à  la  région  inguinale  qu'une  seule  bourse  naturelle,  celle  du 
psoas,  dans  laquelle  la  sérosité  peut  s'accumuler.  Chassaignac  en  cite  un  bel  exem- 
ple {Traité  de  la  suppuration  et  du  drainage,  1859,  t.  Il,  p.  587):  la  tumeur, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  siégeait  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  ;  elle  ne  présentait  aucune  fluctuation.  Une  ponction  donna 
issue  à  un  liquide  fdant,  citrin,  transpai^ent.  Injection  iodée;  guérison.  C'est 
peut-être  à  la  même  vaiiété  qu'il  faut  rapporter  la  collection  séreuse  inguinale 
trouvée  à  l'autopsie  d'un  vieillard  atteint  d'une  ancienne  affection  de  la  hanche. 
(Maisoiincuve,  Coxalgie,  Thèse  de  concours,  IS^^,  p.  80.) 

Des  bourses  séreuses  accidentelles  se  développent  au  niveau,  le  plus  souvent  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale,  et,  lorsqu'elles  se  remplissent  de  liquide,  forment  des 
tumeurs  qui  simulent  ou  compliquent  la  hernie  crurale  en  particulier.  Bédard  et 
Leaucoup  d'autres  en  ont  parlé.  Quand  la  hernie  a  précédé,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
commun,  on  s'explique  sans  peine  la  formation  de  ces  hygromas.  Les  frottements 
qui  s'exercent  sans  cesse  au  sommet  de  la  saillie  herniaire  et  la  pression  du  ban- 
dage les  préparent,  en  creusant  dans  le  tissu  cellulaire  les  cavités  destinées  à 
recevoir  le  fluide. 

L'éliologie  est  moins  cfaire  quand  il  n'existe  aucune  tumeur,  herniaire  ou  au- 
tre, car  les  bourses  séreuses  accidentelles  ne  naissent  pas  spontanément.  J'ai 
lait  quelques  observations  susceptibles  d'élucider  ces  cas  obscurs.  J'avais  vu  à 
la  Charité  une  vieille  femme  très- maigre  qui  présentait  dans  l'aine  gauche, 
au  lieu  qu'occupe  la  hernie  crurale,  une  tumeur  sous-cutanée  superficielle,  du 
volume  d'une  noix,  un  peu  aplatie,  mobile,  indolente,  irréductible,  et  dont  la 
nature  était  facUe  à  reconnaître,  car,  en  raison  de  l'amincissement  de  la  peau  et 
du  défaut  d'embonpoint,  elle  offrait  une  transparence  manifeste.  Cette  tumeur 
s'était  accrue  très-lentement,  sans  provoquer  le  moindre  trouble.  Jamais  de  hernie; 
aucun  bandage.  Du  côté  affecté  aussi  bien  que  de  l'autre,  ganglions  volumineux, 
durs,  roulant  sous  le  doigt  ;  je  pensai  dès  lors  qu'une  bourse  séreuse  avait  trouve 
dans  la  présence  de  ces  ganglions  sur  un  sujet  très-émacié  foules  les  conditions 
de  sa  formation.  Cherchant  à  vérifier  l'hypothèse  à  l'amphithéâtre,  je  vis  deux 
fois,  dans  des  conditions  semblables,  la  face  antérieure  d'uiio  glande  inguinale  re- 
couverte par  une  bourse  lenticulaire  très-distincte.  Dans  une  kélolomic,  Pellcgrini 
trouva  un  kyste  séreux  entre  la  hernie  et  une  tumeur  ganglionnaire  aucienae  ;  c'é- 
tait peut-êlre  un  hygroma  profond. 

Lediignostic  de  ces  hygromas  n'est  pas  fiicile,  car,  hormis  la  transparence,  qui 
peut  manquer  ou  être  d'une  constalalion  inqjossible,  ils  n'ont  pas  de  signes  pa- 
tliognomoniques.  Ordinairement  très-consistants,  mobiles,  élastiques,  s'ils  sont 
simples,  ils  seront  confondus  avec  l'adénite  indolente  ;  s'ils  sont  associés  à  une 
licriiie  crurale,  ils  se  perdront  dans  le  reste  de  la  tumeur  et  simuleront  un  lobule 
épiploïque  irréductible.  Une  ponction  exploratrice,  il  est  vrai,  lèverait  les  doutes- 
mais,  outre  que  cette  petite  opération  est  en  principe  contre-indiquée  dans  les 
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tumeurs  douteuses  du  pli  de  l'aine,  l'écoulement  de  sérosité  ne  distinguerait  pas 
suffisamment  l'hygroma  inguinal  des  autres  collections  séreuses  qui  peuvent  siéger 
dans  la  même  région. 

Cela  explique  comment  cette  lésion  n'a  presque  jamais  été  l'objet  d'un  diagnostic 
précis  et  spécial.  C'est  sur  le  cadavre  ou  dans  le  cours  d'une  opération  de  kélotO' 
mie  qu'on  l'a  découverte  le  plus  souvent.  Dans  le  cas  de  Manec  (Hernie  cnirale, 
thèse  de  Paris,  i826,  n"  191,  p.  35),  le  diagnostic  eût  été  presque  impossible  sur 
le  vivant,  car  le  kyste,  du  volume  d'une  noix,  était  engagé  dans  l'anneau  crural 
et  ne  soulevait  pas  la  peau  d'une  manière  sensible.  Il  n'y  avait  point  de  hernie. 
C'est  également  à  l'autopsie  que  Pigeotte  (de  Troyes)  découvrit  un  kyste  séreux 
qu'il  prit  d'abord  pour  une  hernie  cruiale  irréductible,  et  d'autant  plus  facilement 
que,  dans  l'ame  du  côté  opposé,  existait  réellement  un  entérocèle  réductible.  Le 
kyste,  du  volume  d'ime  petite  noix,  globuleux,  ovoïde,  sans  collet  ni  rétrécisse- 
ment à  sa  base,  était  dur  et  t\ès-élastique.  Il  siégeait  au-dessous  et  vers  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Fallope,  auquel  il  adbéiait  par  des  iiîets  celluleux  qui 
soml liaient  se  détacher  de  sa  tunique.  L'observation  est  intitulée  :  Tumeur  hyda- 
tique  simulant  une  hernie.  Mais  ce  titre  est  inexact  [Clinique  des  hôpitaux, 
n"  84,  et  Archives  générales  de  médecine,  1829,  l'*^  série,  t.  XIX,  p.  581).  Dans 
un  fait  emprunlé  à  Samuel  Cooper  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (1859,  p.  181), 
le  chirurgien  opérait  une  hernie  crurale  étranglée.  Arrivé  au  fascia  propria,  il 
trouve  une  masse  graisseuse  renfermant  iÀ  son  centre  une  tumeur  de  couleur 
bleuâtre,  d'aspect  lisse,  du  volume  d'une  noix,  et  que  l'auteur  compare  aux  tu- 
meurs séreuses  appelées  ganglions.  La  ponction  en  fait  sortir  de  la  sérosité;  en 
continuant  la  dissection,  seconde  poche  pareille  à  la  précédente.  Ces  kystes  étaient 
placés  entre  le  fascia  propria  et  le  sac  herniaire.  (Voy.  sur  ce  sujet  les  Leçons 
cliniques  de  Samuel  Cooper,  in  London  Médical  Gazette,  mars  1859;  1 1  dernière 
édition  du  traité  de  Lawrence  sur  les  heî'nies;  Charles  Bell,  Illustrations  ofthe 
Great  Opérations,  p.  Ai.) 

J'ai  moi-même  rencontré  une  disposition  analogue  en  opérant  d'une  hernie  cru- 
rale étranglée  une  jeune  femme  assez  grasse.  Le  kyste  était  mulliloculaire  ;  il  en- 
voyait vers  l'épine  iliaque  un  prolongement  digitiforme  tout  à  i'ait  sous-cutané, 
rempli  d'une  sérosité  sanguinolente  assez  abondante,  et  qui  donnait  à  la  tumeur 
herniaire  une  forme  insolite.  Cette  configuration  irrégulière  du  kyste  empêcha  de  le 
confondre  avec  le  sac  de  la  hernie  crurale,  qui  était  au-dessous,  en  sa  place 
ordinaire.  La  malade  portait  un  bandage  depuis  plusieurs  années. 

Broca,  qui  a  bien  apprécié  la  nature  de  ces  faits,  a  publié  une  belle  observation 
de  kyste  séreux  compliquant  une  hernie  étranglée.  {Étranglement  dans  les  her- 
nies abdominales,  Thèse  de  concours,  1853,  p.  ICI  et  suivantes.) 

Dans  tous  ces  cas,  le  kyste,  plus  ou  moins  globuleux  et  distendu  par  le  liquide, 
est  pré-herniaire,  c'est-à-dire  qu'on  le  remontre  avant  d'arriver  au  sac,  sous 
forme  d'une  poche  sans  collet  et  sans  prolongement  rétréci.  Gcly  (de  Nantes)  a 
noté  avec  soin  une  disposition  plus  embairassante  :  il  s'agissait  d'une  b.ernie  cru- 
rale étranglée  qui  était  enveloppée  -p^r  une  cavité  séreuse  contenant  peu  de  liquide 
et  intimement  unie  à  sa  circonférence  avec  le  pourtour  du  col  herniaire.  On  crut 
d'abord  être  dans  la  cavité  du  sac,  et  l'on  prit  ce  dernier  pour  l'intestin.  De  là 
une  grande  hésitation.  On  finit  par  passer  outre  et  par  ouvrir  enfin  la  vraie  tuni- 
que péritoni'ale  (Gély,  Journal  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  1857, 
p.  510).  Celte  observation,  très-intéressante,  prouve  donc  qu'il  existe  deux  va- 
riétés d'hygromas  compliquant  la  hernie,  Les  uns  sont  pré-herniaires,  iuxtaposés, 
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sut'ajoutéi;  les  autres,  péri-herniaires,  enveloppant  le  sac  comme  la  tunique  vagi- 
nale envo^loppe  le  testicule. 

Hydropisies  herniaires.  Ou  rencontre  dans  la  région  inguinale  d'autres  col- 
lections liquides  qui  compliquent  ou  simulent  les  hernies  comme  les  hygromas, 
mais  reconnaissent  xme  tout  autre  origine  :  ce  sont  de  véritables  épancbemt'uts 
dans  le  sac  herniaire  vide,  déshabité,  ou  renfermant  encore  une  petite  portion 
d'intestin  ou  d'épiploon. 

La  formaliou  de  ces  pseudo-kystes  exige  plusieurs  conditions  :  d'abord,  et  na- 
turellement, l'existence  antérieure  d'une  hernie;  l'abandon  par  les  viscères  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  du  sac  ;  la  transformation  de  la  partie  abandonnée  en  cavité 
close  plus  ou  moins  parfaite  par  l'oblitération  complète  ;  le  rétrécissement  très-pro- 
noncé ou  même  l'ol^turation  du  collet  par  une  anse  intestinale  ou  l'épiploon  étran- 
glé ou  adbérent. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Jules  Cloquet  {Recherches  sur  les  causes  et  l'ana- 
tomie  des  hernies  abdominales ,  concoiu's  de  chef  des  travaux  anatomiquos,  1819), 
on  sait  parfaitement  comment  se  produisent  ces  poches  adventices  aux  dépens  du 
sac  herniaire.  L'auteur,  en  plusieurs  endroits,  parle  de  kystes  séreux  qui  compliquent 
si  souvent  les  hernies,  et  leur  attribiie  pour  origine  presque  exclusive  le  sac  ou  ses 
diverticules,  sans  nier  toutefois  qu'ils  paissent  se  former  de  toutes  pièces  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  ;  réserve  prudente,  car,  parmi  les  nombreux 
exemples  cités  dans  la  thèse,  il  en  est  quelques-uns  qui  se  rapportent  évidemment 
mieux  aux  bourses  séreuses  et  à  l'hygroma  qu'à  des  appendices  péritoiiéaux. 

Kuhn,  de  Niederborn,  rapporte  également  au  sac  herniaire  déshabité  pendant  la 
grossesse  la  formation  de  ces  pseudo-kystes;  l'observation  qu'il  cite  n'est  pas  h'ès- 
concluante.  {Gaz.  méd.,  1859,  p.  797,  et  Gaz.  hebdom.,  décembre  1864.) 

La  négligence  du  langage  est  portée  si  loin,  que  la  dénomination  de  kyste,  à 
laquelle  il  faudrait  conserver  un  sens  précis,  a  été  appliquée  non-seulement  à  l'ac- 
cumulation de  liquide  dans  un  sac  vide,  mais  encore  à  la  simple  exagération  d'un 
phénomène  normal  dans  l'étranglement  :  je  veux  parler  de  la  présence  d'une  cer- 
taine proportion  de  sérosité  autour  de  l'intestin  étranglé.  On  opère  une  hernie,  on 
ouvre  le  sac  :  une  grande  quantité  de  liquide  s'écoule;  on  trouve  au  fond  une  petite 
anse  intestinale  ou  une  parcelle  d'épiploon,  et  l'on  intitule  le  fait  kyste  inguiiial. 

Les  seules  dénominations  qui  conviennent  à  ces  cas  sont  celles  à' hydropisies  ou 
à'hydrocèles  herniaires;  à  la  rigueur,  on  pourrait  utiliser  les  deux  ternies:  le 
premier,  lorsque  la  cavité  renferme  en  même  temps  que  la  sérosité  une  petite  por- 
tion viscérale  adhérente,  enflammée  ou  étranglée;  le  second,  quand  la  poche  ne 
contient  que  du  liquide. 

J'accorde  que  sur  le  vivant  il  peut  être  difficile  et  même  impos'^ible  de  recon- 
naître l'une  ou  l'autre  de  ces  variétés,  ou  même  de  les  distinguer  des  autres  col- 
lections liquides  :  hygromas ,  kystes  hydatiques ,  hydrocèles  congénitaux ,  tu» 
meurs  enkystées  du  cordon,  etc.  Mais  cela  ne  porte  aucune  atteinte  aux  exigences 
légitimes  de  la  taxinomie  chirurgicale.  Voici  quelques  exemples  de  ces  difficultés 
du  diagnostic. 

Sanson  opère  une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  affectée  d'une  tumeur  ingui- 
nale avec  symptômes  d'étranglement.  11  tombe  d'abord  dans  un  petit  foyer  puru- 
lent, puis  dans  une  poche  remplie  de  sérosité  :  est-ce  un  kyste?  est-ce  un  sac 
herniaire?  Nulle  communication  avec  l'anneau  crural.  Sanson  diagnostique  un 
kyste,  et  Dupuytren  confirme;  mais,  quelques  jours  après,  un  ver  lombric  et 
des  matières  intestinales   sortent  de   la  plaie,   une  fistule  stercorale    s'êvaijUt. 
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Les  deux  célèbres  chirurgiens  s'étaient  donc  trompés  :  le  prétendu  kyste  séreux 
n'était  autre  chose  qu'un  épancbement  considérable  dans  le  sac.  [Archives  générales 
de  médecine,  2«  série,  t.  VIII,  p.  389.) 

Si  de  pareilles  erreurs  sont  commises  alors  que  l'existence  des  signes  de  l'étran- 
glement porte  le  chirurgien  à  chercher  attentivement  l'intestin,  comment  pour- 
rait-on les  éviter  quand  les  tumeurs  sont  indolentes,  fluctuantes  et  translucides? 
Gosselin  trouve  àla  région  crurale,  chez  un  jeune  homme  autrefois  atteint  de  her- 
nie, une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  régulière,  sans  bosselures,  irréduc- 
tible, avec  fluctuation  et  transparence  évidentes.  Aucune  partie  de  la  tumeur  n'est 
dure  ni  empâtée  :  ponction  avec  le  trocart.  La  sérosité  écoulée,  on  reconnaît 
distinctement  alors  la  présence  d'une  masse  épiploïque  que  le  liquide  avait  mas- 
quée. (Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  602.) 

Au  reste,  loisque  l'épanchement  séreux  siège  dans  un  ancien  sac  herniaire  ou 
dans  un  sac  diverticulaire  ayant  perdu  toute  communication  avec  la  cavité  périto- 
néale,  la  tumeur  se  présente  avec  tous  les  caractères  d'un  kyste  creusé  dans  les 
vacuoles  du  tissu  cellulaire.  Les  diflérences  résident  dans  l'étiologie  et  dans  la 
constitution  de  la  paroi;  mais  elles  ne  sont  guère  appréciables  sur  le  vivant.  Heu- 
reusement, l'erreur  a  peu  d'importance  quand  il  s'agit  de  véritables  cavilés  closes 
et  en  l'absence  de  toute  complication  abdominale,  car  l'hygroma  et  l'hydrocèle  du 
sac  herniaire  admettent  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  ;  seulement,  lorsqu'il 
existe  quelques  phénomènes  d'étranglement,  il  faut  redoubler  d'attention  et  s'as- 
surer qu'au  fond  du  sac  séreux,  ou  derrière  lui,  ne  se  cache  pas  une  petite  anse 
intestinale  qu'il  serait  dangereux  de  méconnaître. 

Autre  écueil  :  il  ne  faut  pas  prendre  pour  absolument  close  une  cavité  qui  com- 
munique encore  avec  l'abdomen  par  un  étroit  pertuis.  Cette  difficulté,  qui  a  été 
signalée  pour  l'hydrocèle  congénital,  existe  également  pour  l'hydropisie  du  sac 
herniaire,  comme  le  prouve  un  fait  rapporté  par  Houël  ;  un  sac  de  hernie  crurale 
trouvé  dans  une  dissection  présentait  le  volume  d'une  petite  orange  ;  il  tenait  en- 
core au  péritoine  par  un  pédicule  fibreux  dans  lequel  on  pouvait  introduire  un 
stylet,  et  cependant  on  ne  parvenait  point  à  réduire  le  liquide  [Bulletins  de  la  So- 
ciété anaiomique,  1846,  t.  XXI,  p.  169).  On  comprend  quelles  précautions  il 
faudrait  jjrendre,  si  l'on  traitait  de  semblables  tumeurs  par  les  injections  irritantes. 
Le  mieux  serait  peut-être  d'abandonner  cette  métl;ode,  qui  deux  fois  au  moins 
semble  avoir  causé  la  mort.  (Bernutz,  Recherches  sur  les  hernies  graisseuses, 
Thèse  inaugurale,  1846,  p.  62.) 

Macilwain  [Archives  générales  de  médecine,  S**  série,  t.  11,  p.  480)  a  trouvé  au- 
devant  d'une  hernie  crurale  étranglée  une  poche  remplie  de  liquide  qui  donnait 
à  la  tumeur  une  forme  particulière,  et  qui  dépendait  suivant  lui  du  sac  modifié 
par  l'usage  du  bandage. 

L'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  centrale  d'une  hernie  graisseuse  (Vel- 
peau,  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  I,  p.  2H)  n'est  qu'une  variété  de  l'hydrocèle 
herniaire. 

Les  bourses  séreuses  simples  ou  consécutives  aux  hernies,  les  sacs  herniaires 
primitifs  ou  diverticulaires  plus  ou  moins  isolés  du  péritoine,  en  un  mot  toutes 
les  cavités  closes  à  parois  séreuses  du  pli  de  l'aine  peuvent  s'enflammer  :  la  séro- 
sité est  alors  remplacée  par  un  liquide  mélangé  de  pus  et  de  fausses  membranes. 
C'est  ce  qui  existait  dans  le  cas  que  Robert  diagnostiqua  avec  sagacité  •:  il  s'agis- 
sait d  un  sac  inguinal  vide  qui  devint  douloureux  au  toucher.  L'ouverture  laissa 
écouler  un  fluide  jaune  citrin,  mélangé  de  flocons  albunyneux.  La  paroi  était  ta- 
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pissée  de  fausses  membranes  récentes  :  c'était  donc  une  péritonite  d'un  sac  her- 
niaire déshabité  {Gazette  des  hôpitaux,  iSiô,  p.  575).  l/élude  de  ces  faits  dif- 
ficiles sera  mieux  placée  à  pi'opos  des  abcès  simulant  les  hernies  étranglées.  Nous 
n'insistons  pas,  ne  voulant  point  faire  ici  l'histoire  complète  de  l'hydropisie  du 
sac  herniaire. 

Hydrocèles  enkystés  du  cordon  sperma-tique.  Un  autre  appendice  du  péri- 
toine, le  canal  de  Nuck,  sert  encore  de  réceptacle  ù  des  collections  séreuses  qu'on 
désigne  justement  sous  le  nom  d'iiydrocèle  enkysté  du  cordon.  Elles  appartien- 
nent en  effet  aux  affections  de  ce  dernier  organe  ;  aussi  ne  faisons-nous  qne  les 
indiquer,  sans  rappeler  le  mécanisme  bien  connu  de  leur  formation.  Par  leur 
siège,  leurs  rapports,  la  nature  de  la  paroi  et  du  contenu,  ces  pseudo-kystes  se 
rapprochent  beaucoup  de  l'hydrocèle  congénital.  On  les  trouve  sur  tout  le  traje' 
du  cordon  spermatique,  tantôt  accolés  à  sa  portion  verticale,  auquel  cas  ils  doivent 
être  étudiés  avec  les  tumeurs  des  bourses,  tantôt  renfermés  dans  l'intérieur 
même  du  canal  inguinal,  ou  plus  ou  moins  engagés  dans  l'anneau  du  grand 
oblique.  C'est  alors  que  le  diagnostic  peut  être  difficile  et  que  l'erreur  est  facile  à 
rommettre.  De  telles  tumeuis  sont  presque  invariablement  prises  pour  des  her- 
nies, parce  que  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  leur  permet  d'être  ré- 
ductibles comme  le  bubonocèle.  Boyer  cite  un  cas  de  ce  genre. 

La  forme  globuleuse  ou  ovo'i'de,  l'absence  de  pédicule  supérieur,  la  consistance 
très-grande,  l'élasticité  sans  lluctuation,  l'indolence  à  la  pression  ou  l'irradiation 
(le  la  douleur  jusqu'au  testicule,  l'absence  d'expansion  par  la  toux  et  de  gargouil- 
lement par  la  réduction,  serviraient  à  établir  le  diagnostic.  Je  ne  parle  pas  de  la 
linni^parence,  bien  rarement  appréciable  quand  la  tumeur  est  petite  ou  profonde. 
Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  petit  nombre  d'observations  d'hydrocèles  enkystés 
du  cordon  siégeant  dans  le  canal  inguinal  ;  cependant,  on  en  trouvera  des  exemples 
riix  sources  suivantes  :  Astley  Cooper,  OEuvres  chirurgicales,  traduction  française 
(obs.  CDXXXl,  CDXXXll)  ;  Malgaignc,  Tumeurs  du  cordon  spermatique,  p.  13; 
Curling,  Maladies  du  testicule,  trad.  française,  1857,  p.  215.  C'est  à  la  même 
variété  morbide  que  paraît  se  rapporter  une  observation  ancienne  de  James  Bowen  : 
Account  ofa  Singnlar  Tumour  in  the  Groin,  removed  hij  Extirpation  {Médical 
Commentaries,  1785,  t.  IX,  p.  2oo).  Dans  le  cas  de  Henkel,  rappelé  par  Bérard 
(art.  Aine,  p.  46) ,  il  y  avait  trois  collections  séreuses  du  même  côté,  i  "  liydrocèle  de 
la  tunique  vaginale,  2°  tumeur  aqueuse  à  la  partie  postérieure  du  cordon  sperma- 
tique ;  3"  enfin  tumeur  aqueuse  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  tra- 
versant le  canal  inguinal  et  faisant  saillie  à  l'anneau. 

11  existe  chez  la  femme  des  tumeurs  analogues  qui  ont  été  décrites  en  particu- 
lier par  les  chirurgiens  italiens.  On  doit  en  admettre  deux  variétés  :  la  première 
siège  dans  l'intérieur  même  du  canal  inguinal,  et  il  est  probable,  par  conséquent, 
qu'elle  occupe  les  vestiges  du  canal  de  Nuck.  Monteggia,  qui  affirme  l'avoir  ren- 
contrée plusieurs  fois  chez  de  très-jeunes  enfants,  lui  attribue  sans  liésiter  cette 
origine.  Velpeau  eu  signale  brièvement  un  cas  {Recherches  sur  les  cavités  clones,^ 
in  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère^  t.  Vil,  p.  428).  Des  observa- 
tions plus  exphcites  seraient  fort  utiles. 

La  deuxième  variété  se  montre  à  la  partie  interne  de  la  région,  entre  l'ar.nsau 
inguinal,  oii  la  tumeur  s'engage  partiellement,  et  la  grande  lèvre,  dans  laquelle 
la  poche  pénètre  plus  ou  moins  profondément.  C'est  à  cette  variété  qu'appartien- 
nent les  faits  de  Desault  {Journal  de  chirurgie,  1791,  t.  I,  p.  252),  de  Palettaet 
de  Sacchi.  11  serait  possible  cependant  que  deux  des  cas  relatés  par  ce  dernier 
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se  rapportassent  à  des  hydropisfes  d'anciens  sacs  herniaires,  comme  ceux  de  Flem- 
ming  et  d'Abeille  (Boinet,  lodothérapie,  1855,  p.  267  et  277).  D'après  Morpain, 
ces  collections  siégeraient  dans  le  sacdartoïque,  bien  décrit  par  Broca,  et  représen- 
teraient chez  la  femme  l'analogue  de  l'hydrocèle  vaginal  de  l'homme.  On  trou- 
vera les  éléments  de  cette  étude  dans  le  mémoire  de  Sacchi  {De  l'hydrocèle  de  la 
femme,  in  Archives  de  médecine,  1831,  l'"  série,  t.  XXVI,  p.  374)  et  dans  la 
thèse  de  Morpain  {Études  anatomiqiies  et  pathologiques  des  grandes  lévites,  Paris, 
1852,  p.  AA).  Dans  les  deux  sexes,  l'hydrocèle  enkysté  est  toujours  placé  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope,  C'est  un  élément  de  diagnostic. 

Kystes  hydatiques.  On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'observa- 
tions intitulées  :  Hydatides  de  la  région  inguinale,  et  qui  ont  trait  à  des  hygro- 
nias,  à  des  hydropisies  du  sac  herniaire,  etc.  Cependant,  il  existe  aussi  un  certain 
nombre  de  cas  où  des  kystes  remplis  d'échinocoques  se  sont  montrés  au  pli  de 
l'aine.  Le  siège  diiïérent  permet  d'admettre  trois  variétés  : 

1"  La  tumeur  inguinale  n'est  que  l'expansion  d'une  collection  hydatique  déve- 
lo]tpée  dans  le  bassin.  Dans  le  fait  de  Fricke,  un  grand  nombre  de  pociies  occu- 
paient le  bassin,  la  hanche,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  la  fosse  iliaque  in- 
terne, le  voisinage  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  la  cavité  cotyloïde,  la 
bourse  séreuse  du  psoas  étaient  remplies  d'hydatides  ;  la  branche  horizontale  du 
pubis  était  elle-même  prolondément  excavée.  Tout  était  borné  au  côté  droit.  Du 
reste,  nulle  douleur;  un  peu  de  gêne  seulement  dans  la  marche.  On  avait  cm 
à  un  abcès  symptomatique  d'une  carie  articulaire.  L'autopsie  seule  révéla  la  na- 
ture du  mal.  {Archives  générales  de  médecine,  7)^  série,  1859,  t.  VI,  p.  493.) 

Malgaigne  a  disséqué  un  kyste  hydatique  du  volume  du  poing,  développé  der- 
rière le  pubis  et  envoyant  un  prolongement  dans  le  scrotum  à  travers  le  canal  in- 
guinal, par  une  éraillure  du  fascia  transversalis  et  au  côté  interne  du  cordon, 
{Cordon  spermatique.  Thèse  de  concours,  p.  26.) 

Dans  une  oijservation  de  Perrin,  le  kyste,  parti  du  bassin,  faisait  sailhe  à  l'hy- 
po'gastre  et  non  au  pli  de  l'aine  ;  mais  il  avait  par  pression  chassé  la  vessie  à  tra- 
vers le  canal  inguinal  jusque  dans  le  scrotum.  La  tumeur  simulait  parfaitement 
une  hernie  ordinaire.  {Bidletinde  la  Société  de  biologie,  1855,  t.  V,  p.  155.) 

2°  Le  i.jste  a  pris  naissance  dans  la  région  même.  En  voici  quelques  exemples: 

Werner  a  rencontré  dans  un  kyste  situé  à  la  partie  supérieiue  de  la  cuisse 
d'une  femme  de  trente-quatre  ans  plus  de  quarante  hydatides  de  la  grosseur  d'un 
pois  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  La  tumeur  avait  été  prise  pour  un  abcès.  (Da- 
vaine,  Entozoaires,  p.  446.) 

L'observation  de  Degner  a  été  cité  déjà  à  l'article  Abdomen  (t.  ï",  p.  185). 

«  Un  bel  exemple  de  cette  maladie,  dit  Al.  Monro,  est  conservé  dans  le  cabinet 
de  mon  père  :  un  sac  du  volume  d'un  œuf,  contenant  une  quantité  d'hydatides, 
fut  eidevé  delà  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  il  aurait  pu  facilement 
être  pris  pour  une  hernie.  »  {On  Crural  Hernia,  Edinburgh,  1805,  p.  80  ) 

Dupuytren  a  eu  l'occasion  de  diagnostiquer  une  tumeur  de  ce  genre  que  l'on 
prenait  pour  une  hernie  crurale.  Une  partie  de  la  tumeur  disparaissait  par  la  pres_ 
sion;  l'autre  restait  au  dehors.  La  fluctuation  était  sensible.  A  la  lumière  artifi. 
cielle  la  tumeur  était  transparente.  Dupuytren  conclut  que  c'était  un  kyste;  l'ou- 
verture donna  issue  à  de  la  sérosité  avec  des  hydatides.  La  poche  fut  remplie  de 
charpie.  Guéri-on.  (Mavré,  Thèse  inaugurale,  p.  15.  Paris,  1851.) 

Guyon  a  rencontré  à  l'amphithéâtre  un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
développé  pi imitivement  dans  l'intérieur  même  du  canal  inguinal  gauche,  et  qui 
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était  devenu  sous-cutané  en  éraillant  J 'aponévrose  du  grand  oblique.  Nulle  adhé- 
rence solide  avec  les  parois  du  canal  ni  avec  le  ligament  rond,  qui  était  situé  eu 
dessous  et  en  bas.  L'enveloppe  était  épaisse  et  incrustée  de  sels  calcair 'S.  Le  sujet 
était  une  femme  de  trente  à  quarante  ans.  [Bulletins  de  la  Société  anatomiqiie, 
S' série,  novembre  1861,  t.  VI,  p.  383.) 

Pasturel  a  piiidié  avec  détail  une  observation  très-instructive  :  Jeune  cultivateur 
âgé  de  dix-huit  ans,  bien  constitué.  Sans  cause  connue,  apparition  dans  l'aine 
d'une  tumeur  qui,  en  quelques  mois,  acquiert  le  volume  du  poing,  molle,  fluc- 
tuante, bosselée,  irréductible,  ovale,  piuallèle  à  l'arcade  crurale  et  semblant  ac- 
compagner le  cordon  spermatique.  Ponction  cjui  donne  issue  à  un  liquide  o|iaque, 
jaune.  A  l'aide  de  la  palpation  et  de  l'auscultation,  Pasturel  diagnostique  à  l'avance 
la  présence  des  hydatides.  Large  incision;  résection  partielle  du  kyste,  qui  est 
épais  et  fibreux.  Une  centaine  d'acéphalocystes  adhénnent  à  la  face  interne.  Guéri- 
son  [Gazette  des  hôpitaux,  1860,  p.  414).  Voir  encore  Bertherand  [Gaz.  méd.  de 
i Algérie.  1862,  p.  75);  une  observation  sans  nom  d'auteur  dans  les  Archives  de 
Langenbeck,  1862,  t.  llf,  p.  204;  une  autre  mention  anonyme  dans  la  Gaz.  méd. 
dePam,  1846,  p.  778. 

3  '  Enfin  les  hydatides  peuvent  se  développer  dans  l'épiploon  hernie.  Les  faits 
qui  se  rapportent  à  cette  dernière  catégorie  sont  déjà  fort  anciens  et  quelque  peu 
équivoques  ;  cependant  nous  croyons  devoir  les  mentionner.  Le  plus  célèbre  est 
celui  d'Arnaud.  C'est  Ledran  qui  diagiiostitpia  les  hydatides  de  l'épiploon  ;  mais  le 
récit  n'en  apprend  pas  davantage.  [Recherches  sur  les  hernies,  1768,  p.  553.) 

Le  mémoire  de  Pipelet,  Sur  la  ligature  de  l'épiploon  [Académie  de  chirurgie, 
t.  111,  p.  404),  renfeime  uncas  de  Lamorier  plus  concluant,  mais  qui  n'appartient 
pas  à  notre  sujet.  La  tumeur,  siégeant  dans  les  bourses,  fut  prise  ])our  un  hydro- 
cèle;  l'ijicision  montra  cju'elle  était  formée  par  l'épiploon  rempli  d'bydatides. 

Kijstes  fœtaux  et  dermoïdes.  Chez  un  très-jeune  enfant,  on  observa  une  tumeur 
inguinale  cpii,  dans  la  suite,  devint  scrotale,  et  qui  renfermait  des  débris  de  foetus  : 
c'était  une  inclusion.  (Verneuil,  Inclusion  scrotale  et  testiculaire,  Archives  de 
médecine ,  juin  1855.) 

Peut-être  faut-il  attribuer  la  même  origine  ou  ranger  parmi  les  kystes  der- 
moïdes un  fait  de  Macilwain  :  Jeune  homme  atteint  d'une  tumeur  inguin;de  éten- 
due des  vaisseaux  fémoraux  au  cordon  testiculaire,  dure,  douloureuse,'  parvenue 
successivement  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  gros  œuf.  Le  kyste  fut  enlevé  : 
il  renfermait  une  masse  composée  de  parties  osseuses  cornées  et  crétacées  (Bérard, 
.^INE.  p.  55). 

J'ai  trouvé,  chemin  fiisant,  d'autres  observations  de  tumeurs  liquides  enkystées 
parvenues  cà  un  très-grand  volume,  et  auxquelles,  faute  de  renseignements,  il  est 
impossible  d'assigner  un  point  de  départ  précis  ;  où  localiser  par  exemple  cet 
énorme  kyste  observé  par  Luke,  qui  faisait  au-dessous  de  l'arcade  crurale  une 
saillii;  du  volume  d'une  orange,  et  remontait  d'autre  part  dans  l'abdomen  jus- 
qu'à l'ombilic.  Il  renfermait  un  liquide  brunâtre,  semblable  à  du  bouillon  de  bœuf 
et  mélangé  decholestérine.  La  malade  ayant  giiéri,  on  ne  peut  faire  que  des  hypo- 
thèses sur  le  siège  primitif  du  mal  [Annales  de  la  chirurgie  française  et  étran- 
gère, t.  Il,  1844,  p.  505).  J'en  dirai  tout  autant  d'un  kyste  de  l'aine  qui  renfer- 
mait cinq  pintes  de  liquide,  et  que  Marten  observa  sur  un  forgeron  de  soixante  ans. 
Le  début  remontait  à  un  an  ;  la  tumeur,  indolente,  d'un  très-petit  volume,  était 
restée  stationnaire  pendant  près  de  neuf  mois  ;  puis,  dans  son  accroissement  rapide, 
elle  s'était  étendue  à  la  cuisse  et  dans  la  fosse  iliaque,  fiùsant  au-dessus  des  parties 
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voisines  une  saillie  de  6  à  7  centimètres  ;  lisse,  tendue,  élastique,  sans  fluctuation, 
sans  transparence,  sans  battement,  sans  souffle,  elle  ne  ressemlilait  ni  à  un  aljcès 
par  congestion,  ni  à  un  anévrysme,  ni  à  une  hernie.  Le  diagnostic  de  kyste  séreiu 
l'ut  porté,  par  exclusion  sans  doute.  La  ponction  fut  refusée.  Plus  tard,  un  chirur- 
gien  fendit  la  poche,  qui  suppura.  Mort  deux  jours  après.  {Gau'tte  médicale, 
1840,  p.  780.)  , 

Le  Porta  observé  (communication  inédite)  deux  cas  de  kystes  volumineux  déve- 
loppés à  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  et  ayant  par  leurs  progrès  envahi  la 
région  inguinale.  Tous  deux  avaient  le  même  siège  ;  répondant  à  la  partie  supé- 
rieure des  adducteurs,  ils  avaient  commencé  par  de  petites  tumeuis  indolentes, 
mobiles,  assez  distantes  de  l'arcade  crurale,  et  avaient  acquis  des  dimensions  con- 
sidérables, sans  dépasser  toutefois  le  ligament  de  Fallope.  Ils  renfermaient  un  li- 
quide  séreux,  citrin,  sans  mélange. 

11  s'agit  évidemment  d'une  forme  particulière  de  kystes  ;  mais  j'avoue  n'en 
point  soupçonner  l'origine.  Le  Fort  incline  à  croire  qu'ils  se  sont  primitivement 
développés  dans  les  ganglions  lymphatiques,  et  qu'ils  constituent  de  vrais  kystes 
glandulaires  remplis  de  lymphe  modifiée.  Depuis  longtemps  déjà  on  a  admis  cette 
espèce  pathologique,  qu'on  a  décrite"  dans  diverses  régions,  au  cou  et  à  l'aisselle. 
Velpeau  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  J'ai  vu  dans  l'aine  et  dans  la  fosse  iliaque 
des  collections  de  pus,  de  sérosité  et  même  de  sang,  qui  semblaient  s'être  creusé 
une  cavité  close,  sous  l'influence  d'un  travail  maladif,  dans  quelques  ganglions 
lymphatiques.  Deux  fois  des  collections  de  ce  genre  établies  dans  le  creux  ingui- 
nal, ayant  acquis  le  volume  d'un  œuf  ou  du  poing,  ont  été  traitées  par  l'injeclion 
iodée,  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  hydrocèle  simple,  et,  dans  les  deux  cas,  le 
résultat  a  été  aussi  isatisfaisant  que  dans  les  hydroccles  enkystés  du  cordon. 
Un  jeune  homme  était  tourmenté  depuis  plusieurs  mois  par  une  lume^jr  gan- 
glionnaire qui,  du  pli  de  l'aine,  s'était  étendue  derrière  le  ligament  de  Poupart, 
puis  était  devenue  fluctuante.  Boinet  retira  par  la  ponction  un  verre  de  sérosité 
et  injecta  de  l'iode.  Guérison  rapide.  »  {Recherches  sur  les  cavités  closes,  An- 
nales de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  1845,  t.  VII,  p.  428.) 

Sans  nier  l'existence  de  ces  kystes  ganglionnaires,  je  crois  que  leur  admission 
exige  un  supplément  de  preuves  tirées  surtout  do  la  dissection,  de  l'analyse  chi- 
mique du  fluide,  et  de  l'examen  histologique  de  ce  fluide  et  de  la  paroi.  J'ai  vu  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  une  collection  séreuse  profonde  dès  le  début,  sans  con- 
nexion possible  avec  les  ganglions  lymphatiques,  et  qui,  par  ses  dimensions  et  la 
nature  de  son  contenu,  se  rapportait  parfaitement  aux  cas  que  je  viens  de  signaler. 
Je  n'ai  pu  lui  assigner  nulle  origine,  nulle  étiologie  incontestables. 

Les  pseudo-kystes  compliquent  parfois  les  néoplasmes.  Follin  et  Al.  Fonrnier  les 
ont  rencontrés  au  centre  de  ganglions  inguinaux  envahis  par  une  infiUi'alion  épithé- 
liale  Dans  un  cas  d'enchondromo  inguinal  observé  par  Letenneur,  la  surlace  de  la 
tumeur  offrait  des  bosselures  molles  d'oij  la  ponction  retirait  une  matière  liquide. 
J'ai  parlé  plus  haut  de  la  transformation  de  la  cavité  du  bubon  en  hémalocèle  à  U 
suite  de  tentatives  infructueuses  de  traitement  abovtif;  dans  les  mêmes  circonstances, 
les  globules  purulents  de  l'abcès  ganglionnaire  disparaissent,  la  tumeur  reste  sta- 
tionuaire,  mais  ne  renferme  plus  que  de  la  sérosité  filante  analogue  à  la  lymphe 
plastique. 

En  résumé,  le  diagnostic  des  collections  séreuses  du  pli  de  l'aine  est  souvent 
très-obscur  et  ne  se  porte  que  par  élimination.  La  fluctuation  n'a  qu'une  valeur 
séméiologique  médiocre  ;  la  transparence  manque  souvent  et  ne  fait  point  -ve- 
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connaître  les  variétés.  La  ponction,  doiuiant  issue  à  un  liquide  citrin,  serait  pîus 
décisive;  mais,  pour  la  pratiquer  il  faut  déjà  soupçonner  la  nature  de  la  tumeur. 
Quant  au  frémissement  hydatique,  il  est  bien  rarement  perceptible,  et  peut  d'ail- 
leurs être  simulé  par  diverses  conditions  de  la  paroi  kystique.  Ces  considérations, 
et  d'autres  encore  que  je  passe  sous  silence,  expliquent  pourquoi  les  tumeurs 
séreuses  inguinales  ont  été  Bt  sont  encore  si  souvent  l 'objel  d'erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Tumeurs  graisseuses,  lipocèles,  lipomes,  hernies  graisseuses.  On  trouve 
assez  souvent,  dans  le  pli  de  l'aine,  des  tumeurs  composées  histologiquenient  par 
le  tissu  adipeux  plus  ou  moins  pur,  et  auxquelles  en  conséquence  on  pourrait 
donner  le  nom  générique  de  lipocèle  ou  d'adipomes,  si  l'on  prenait  la  structure 
pour  base  unique  de  classification.  La  création  de  ce  genre ,  qui  comprendrait 
le  lipome  sous -cutané,  l'épiplocèle  adiiéreiit  et  les  hernies  graisseuses,  paraît 
jiisliliée  aux  yeux  du  clinicien  :  par  la  similitude  de  certains  caractères  physiques, 
mollesse,  surface  inégale  et  bosselée,  irréductibilité,  indolence  complète  au  tou- 
cher; —  par  la  possibilité  de  voir  l'inflammation  de  ces  tumeurs  donner  naissance 
à  des  symplônies  locaux  et  généraux  qui  simulent  l'étranglement  herniaire;  —  en- 
fin, par  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer,  en  certains  cas,  ces  variétés  les 
unes  des  autres. 

Mais,  d'autre  part,  si  l'on  tient  compte  de  l'origine,  des  causes,  du  siège  de  ces 
tumeurs,  on  constate  des  dissendjlances  si  radicales,  qu'on  renonce  à  établir  entre 
elles  un  rapprochement  forcé.  En  effet,  le  lipome  sous-cutané  appartient  seul  aux 
affections  intrinsèques  de  la  région.  L'épiplocèle,  liernie  véritable,  n'a  rien  de  com- 
mun avec  les  autres  tumeurs  adipeuses.  Les  hernies  graisseuses  enfin,  sur  l'origine 
desquelles  on  a  tant  disputé,  comprennent  deux  espèces  morbides  tout  à  fait  dif- 
férentes. Les  unes  se  forment  certainement  à  la  manière  des  hernies  ordinaires  par 
l'expulsion  lente  ou  brusque  du  tissu  graisseux  sous-péritonéal  au  dehors  et  à 
travers  les  orifices  aponévrotiques  ;  on  pourrait  les  nommer  lipocèles  migrateurs. 
Les  autres  lipocèles  hei'niaires,  consécutifs  à  des  hernies  réduites  dont  ils  con- 
stituent le  dernier  stade  et  occupent  la  place,  se  forment  par  l'accumulation  de 
la  graisse  à  l'extérieur  d'un  sac  herniaire  vide,  plus  ou  moins  reconnaissable  dans  la 
suite,  et  par  conséquent  obéissent,  dans  leur  développement,  à  une  loi  organique  toute 
spéciale.  De  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place  pour  tracer  des  divisions  dans  le 
sujet,  on  éprouve  de  l'embarras  et  on  ne  saurait  choisir  de  meilleur  exemple  pour 
montrer  combien  sont  difficiles  et  artificielles  les  classifications  de  la  pathologie 
top'graphique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  disons  quelques  mots  de  ces  diverses  variétés. 

Le  lipome  vrai  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  semble  fort  rare.  Chassaignac 
rencontre  une  tumeur  qui  partait  de  l'aine  pour  se  prolonger  dans  le  scrotum  ; 
trompé  par  une  fausse  fiuctuation,  il  incise  et  reconnaît  la  structure  du  lipome 
(Bull,  de  la  Société  de  chirurg. ,  t.  IX,  p.  529;  i  857) .  C'était  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  que  s'était  développé  l'énorme  lipome  observé 
par  Broca,  et  déjà  cité  dans  ce  recueil,  Abdomen,  t.  I",  p.  189.  Enfin,  si  Lisfranc 
ne  s'est  pas  trompé  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  tumeur,  il  aurait  eu  affaire  à 
lin  lipome  sous-aponévrotique  de  la  région  crurale.  {Gaz. médicale,  1856,  p.  28.) 

L'épiplocèle  irréductible  est  en  général  facile  à  reconnaître  à  sa  mollesse,  à  sa 
forme,  il  sa  consistance  inégale,  etc.  La  connaissance  des  antécédents  aide  surtout  le 
diagnostic,  mais  il  est  possible  pourtant  de  le  confondre  avec  les  hernies  grais- 
seuses; la  méprise  a  lieu  plus  d'une  fois.  Au  reste  elle  a  peu  d'inconvénients  quand 
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la  tumeur  est  indolente  et  ne  provoque  point  d'accidents.  Une  erreur  à  la  fois  plus 
grave  et  plus  difficile  à  éviter  consiste  à  prendre  pour  une  hernie  étranglée  un  épi- 
plocèle  ou  une  hernie  graisseuse  envahis  par  l'inflammal  ion .  L'irradia  tien  de  la  phleo- 
masie  jusqu'au  péritoine  pourrait  faire  naître  les  principaux  symptômes  de  l'étran- 
glement.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  ces  diliicultés  et  renvoyer  aux  articles 
Epiplocèle,  Hhrnie,  Hernies  graisseuses.  Toutefois,  pour  ce  qui  regarde  ces 
dernières,  nous  recommandons  la  lecture  d'un  article  substantiel  de  Bernutz  {Nou- 
veau Dict.  de  médec.  et  deckirurg.  pratiq.,  J.  B.  Ëaillière,  1864,  art.  Abdomen, 
t.  !'■'■,  p;ige  97),  suivi  d'ailleurs  d'un  index  bibliographique  très-riche,  auquel  il 
convient  pourtant  d'ajouter  au  moins  le  travail  de  Tigri,  sur  la  hermie  inguinale 
graisseuse  [Ann.  univer.  di  medic,  avril  1853,  p.  129.)  L'auteur  italien  sou- 
tient l'opinion  déjà  formulée  par  Velpeau  et  Bigot,  et  s'il  se  montre  trop  exclusif 
au  moins  il  fournit  à  cette  théorie,  vivement  combattue  par  Bernutz,  des  arguments 
de  faits  qui  paraissent  concluants.  (Gaz.  hebdomadaire,  t.  I",  p.  -45;  1855.) 

Il  faut  encore  ranger  dans  la  même  classe  des  observations  dont  le  titre  défec- 
tueux ferait  méconnaître  la  vraie  nature,  telles  :  cette  tumeur  stéatomateuse  dont 
parle  Astley  Cooper  (édit.  française,  p.  304)^  puis  cette  tumeur  sarcomateuse, 
opérée  par  Sanson,  et  qui  n'était  autre  chose  qu'une  hernie  graisseuse  avec  liydro- 
pisie  centrale  {Ga%.  méd.,  1851,  p.  206);  probablement  aussi  une  tumeur  située 
au-devant  et  dans  l'intérieur  du  canal  crural,  qui  fut  prise  pour  une  hernie  étran- 
glée et  opérée  comme  telle  par  Cari  Ileller,  de  Stuttgart,  alors  que  les  accidents 
étaient  dus  à  une  entérite.  Cette  observation  a  iourni  à  Heller  le  sujet  d'un  mé- 
moire intéressant  sur  le  diagnostic  de  la  hernie  étrangL'e  et  des  tumeurs  qui  la 
simulent.  Il  y  admet,  en  s'appuyant  sur  les  passages  de  Lawrence  et  de  J.  Cloquet, 
une  variété  qui  ne  me  paraît  pas  suifisamment  démontrée,  mais  que  je  dois  signaler; 
il  croit  qu'une  hernie  épiploique,  existant  depuis  longtemps,  peut  se  segmenter, 
la  portion  adhérente  contenue  dans  le  sac  se  séparant  à  la  longue  du  reste  de  l'épi- 
ploon  et  Ibrmant  ainsi  dans  l'anneau  crural  une  tumeur  isolée.  (MerkivilrdigerFcdl 
einer  bruchartigen  Geschwulst  vor  und  in  dem  Schenkelring,  etc.;  in  Journal 
der  Chirurgie,  de  Grsefe  et  Walther,  1855,  t.  XX,  p.  389.) 

Tumeurs  gommeuses.  Malgré  leur  extrême  rareté,  elles  méritent  d'être  men- 
tionnées, à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  dont  elles  pourraient  être  l'objet.  Ricord 
en  a  observé  quelques  exemples,  soit  au  scrotum  sur  le  trajet  tiu  cordon  (Malgaigne, 
Cordon  spermatique,  p.  37),  soit  à  la  région  inguinale  elle-même.  (Sarrhos,  De 
la  syphilis  primitive,  Thèse  de  Paris,  1853,  n"  174,  p.  80).  Azam,  de  son  côté, 
en  a  publié  un  cas  (Thèse,  p.  9.)  J'ai  moi-même  examiné  Ja  structure  d'une  tu. 
meur  du  cordon,  qui  fut  présentée  en  1 856  à  la  Société  anatomique,  par  Llionneur. 
Au  moment  de  son  plus  grand  développement,  la  masse  morbide  du  volume  des 
deux  poings,  dure,  lardacée,  occupait  le  scrotum  et  remontait  le  long  du  cordon 
jusque  dans  la  fosse  iliique;  elle  était  le  siège  de  douleurs  sourdes  avec  exacerbatioii; 
aussi,  comme  le  malade  niait  tout  antécédent  syphilitique,  on  pensa  à  un  cancer.  La 
tumeur  diminua  notablement  dans  la  suite,  mais  le  sujet  succomba  à  des  accidents 
cérébraux.  A  l'autopsie,  le  cordon  semblait  inliltré  de  graisse  et  de  tissu  fibreux.  On 
aurait  pu  prendre  cette  substance  pour  du  cancer,  mais  le  suc  exprimé  était  entière- 
ment composé  de  cystoblastions,  et  je  me  prononçai,  d'après  ce  caractère,  pour  une 
tumeur  gommeuse.  Une  production  pareille  occupait  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette 
droite.  L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  la  diminution  survenue  dans  Une  tumeUr 
réputée  cancéreuse.  [Bullet.  de  la  Soc.  anatom.,  2^  série,  t.  P'',  p.  12;  18o6.) 

Les  gommes  inguinales  peuvent  se  rencontrer  à  deux  états,  sous  forme  de 
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tumeurs  ou  d'ulcères.  Dans  le  cas  d'Az  ini,  la  tumeur  indolente,  circonscrite,  dc- 
velop[iée  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  adhérait  fortement  à  l'aponé- 
rose  ;  elle  coïncidait  avec  une  hernie  inguinale  réductible.  Chez  le  sujet  cité  par 
Sarrlios,  on  observa  d'abord  une  tumeur  volumineuse  très-dure,  indolente,  sans 
cliangenient  de  couleur  à  la  peau,  siégeant  à  l'aine  gauche.  Elle  perça  spontané- 
ment dans  la  suite  et  sans  provoquer  de  douleurs.  L'ouverture,  à  bords  rouges, 
taillés  en  biseau,  conduisait  dans  une  cavité  remplie  d'une  matière  ramollie,  pa- 
reille au  boinitillon  d'un  anthrax.  L'examen  microscopique  fait  par  Lebert  con- 
firma le  diagnostic  d'une  gomme.  L'iodure  de  potassium  procura  du  reste  une 
prompte  guérison.  Dans  les  deux  faits  précédents,  le  diagnostic  u'oflrait  aucune 
diliiculté,  car  d'anti es  accidents  syphilitiques  coexistaient  ou  s'étaient  montrés  an* 
téiicurenient  ;  toutefois,  Sarrlios  fait  remarquer  qu'une  telle  tumeiu-  pourrait  en 
imposer  pour  un  bubon  d'emblée.  Je  ne  suis  pas  sûr  de  n'avoir  pas  commis  une 
erreur  analogue,  en  prenant  des  gommes  ramollies  et  ulcérées  pour  des  chancres 
lymphatiques  et  ganglionnaires  inguinaux.  L'inoculation,  que  je  regiette de  n'avoir 
pas  tentée,  aurait  levé  les  doutes  qui  me  sont  venus  trop  tard  à  l'esprit, 

Timeiirs  cancéreuses,  épithéliales,  fibreuses,  cartilagineuses,  etc.  Le  can- 
cer se  montre  assez  souvent  dans  la  région  inguinale  ;  il  est  bien  rarement  pri- 
mitif, et  ne  survient  d'ordinaire  que  secondairement  et  surtout  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  rauger  indistincti'ment  sous  ce 
titre  tous  les  laits  épars  dans  les  recueils,  et  donnés  comme  des  exemples  de  cancer, 
La  plupart  ont  été  publiés  à  une  époque  où  le  microscope  n'avait  pas  encore  tracé 
des  catégories  précises  dans  les  tumeurs,  et  la  lecture  attentive  des  observations 
démontre  qu'on  a  confondu,  ici  comme  ailleurs,  avec  le  cancer  vrai  :  l'épithélioma, 
les  tumeurs  fdjro-plastiquts,  fdjro-cartilagineuses,  l'hypertrophie  simple  des  gan- 
glions, sans  doute  même  des  tumeurs  gommeuses.  C'est  à  l'avenir  qu'il  appartiendra 
d  apporter  plus  d'exactitude  dans  ce  chapitre.  Ces  réserves  faites,  nous  résumons 
ce  que  nous  ont  appris  nos  lectures. 

Suivant  son  origine,  son  siège,  sa  structure,  la  période  à  laquelle  il  est  parvenu, 
le  cancer  inguinal  offre  une  foule  de  variétés  et  présente  des  caractères  physiques 
très-différents;  tantôt  profond,  recouvert  par  les  parties  molles  saines  et  mobiles, 
tantôt  sous-cutané ,  soulevant  la  peau  amincie  et  adhérente,  tantôt  enîin  à  l'état 
d'ulcération  caractéristique.  En  prenant  pour  base  de  classification  le  point  de  dé- 
part anatomique,  on  peut  admettre  les  espèces  suivantes  : 

1"  Cancer  du  testicule,  retenu  à  l'anneau  ou  dans  le  canal  inguinal;  2"  cancer 
du  cordon  spermalique,  prolongement  d'un  sarcocèle  avancé  et  non  opéré,  ou  ré- 
cidive locale  de  cette  alfection  après  la  castration.  La  tumeur  secondaire  se  présente 
sous  deux  aspects,  suivant  que  la  plaie  opératoire  est  cicatrisée  ou  non.  Dans  le 
premier  cas,  le  canal  inguinal  est  distendu  par  une  masse  morbide,  qui  s'étend 
vers  la  fosse  iliaque  et  la  cavité  abdominale  ;  dans  le  second,  le  moignon  du  cordon 
reste  à  nu  dans  la  plaie,  et  s'y  étale  sous  forme  d'un  fongus  mollasse,  saignant,  d'un 
rouge  livide,  etc.  Les  signes  de  la  cachexie  iont  rarement  défaut  à  cette  époque  ; 
3°  cancer  osseux;  l'ostéosarcome  de  l'os  iliaque  arrivé  à  un  volume  consiuérable 
remplit  la  fosse  du  même  nom,  s  étend  du  côté  du  petit  bassin  et  de  la  cuisse  et 
vient  distendre  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  L'ostéo- 
sarcome du  pubis  soulève  directement  l'arcade  crurale,  les  parties  molles  de  la 
région  et  les  vaisseaux  fémoraux  qu'il  dévie  parfois.  On  observe  en  même  temps, 
dans  certains  cas,  un  œdème  plus  ou  moins  notable  du  membre  inférieur  et  une 
dilat.;tion  des  veines  cutanées  superlicielles  par  suite  de  la  compression  de  la  veine 
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fémorale.  Dure,  immobile,  profonde  au  début,  la  tumeur  se  rapprodie  de  plus  en 
plus  de  la  surface,  et  s'étend  au-dessus  et  au-dessous  du  pli  iiiyidual  ;  elle  peut 
acquérir  des  dimensions  énormes.  Il  n'est  pas  très-rare  d'y  constater  des  pulsations 
isocbrones  au  pouls. 

4°  Le  c,  ncer  ganglionnaire  est  le  plus  fréquent  de  tons,  et  c'est  peut-être  la 
seule  variété  qui  se  montre  primitivement  dans  la  région  qui  nous  occupe.  Dans  le 
cas  d'ulcère  cancéreux  inguinal  que  j'ai  observé  à  la  Salpêtrière,  il  n'existait  nulle 
part  ailleurs  de  tumeur  cancéreuse.  Sur  douze  cas  de  cancer  primitif  des  gandions 
lymphatiques  observés  par  Lebert,  quatre  siégeaient  à  la  région  inguinale  (Ma/ad. 
cancéreuses^  p.  699;  1851).  Potier,  Cruveilliicr,  l^auchet  eu  ont  cité  des  exemples 
(/)'i(/LdeteSoc.fl72flî.,t.XVn,p.328;t.XXV,p.202;t.XXVI,p.64).En(in,laGaz. 
des  hôpit.,  1864,  p.  117,  publie  nn  fait  intitulé  -.Adénite  cancéreuse  primitive, 
d'après  le  diagnostic  porté  pur  Gosselin,  qui  aurait  eu  déjà  l'occasion  d'en  rencontrer 
un  semblable;  mais  la  marche  du  mal,  l'absence  d'examen  microscopique,  permet- 
tent d'élever  des  doutes  sur  ce  diagnostic  ;  on  pourrait  tout  aussi  bien  croire  à  une 
tumeur  gommeuse  qu'à  un  cancer.  On  peut  également  contester  l'existence  d'un 
double  cancer  inguinal  primitif,  chez  le  malade  dontCahen  a  raconté  l'histoire  ;  une 
première  tum-cur  se  montre  dans  l'aine  droite  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans; 
extirpée  par  Michon  et  jugée  cancéreuse,  elle  ne  récidive  pas.  Cinq  années  plus  tard, 
tumeur  analogue  dans  l'aine  gauche,  même  diagnostic,  extirpation  sans  doute  im- 
parfaite, récidive  locale  c[ui  s'accroît  lentement  et  met  cinq  ans  pour  atteindre  le 
volume  du  poing  ;  l'ulcération  était  imminente.  Le  malade  part  en  Afrique  ;  au  bout 
de  six  semaines,  il  revient  presque  complètement  guéri  sans  avoir  fait  aucun  traite- 
ment. Dans  les  deux  Sociétés  savantes  qui  reçurent  cette  communication,  on  éleva 
sur  la  vraie  nature  du  mal  des  doutes  fort  légitimes;  le  défaut  d'examen  histologique 
ôte  à  ce  fait  la  plus  grande  partie  de  sa  valeur,  et  l'on  conçoit  l'erreur  commise 
si  on  se  rappelle  que  l'hypertrophie  ganglionnaire  simple  ou  adénome  lymphatique 
offre  une  ressemblance  parfois  très-grande  avec  l'encéphaloïde  ramolli.  (L'Union 
médicale,  1^'  octobre  1859,  p.  12,  et  14  janvier  1860,  p.  92.) 

Le  cancer  secondaire  des  glanglions  inguinaux  est  dans  tous  les  cas  infiniment  plus 
commun;  il  occupe  les  glandes  superficielles,  les  profondes,  les  iliaques  externes,  etse 
montre  surtout  à  la  suite  des  affections  cancéreuses  du  membre  inférieur,  ostéosar- 
come,  cancLT  de  la  peau,  etc.  A  la  suite  des  affections  osseuses,  il  peut  acquérir  un 
volume  considérable,  puis  s'ulcérer  comme  dans  le  cas  emprunté  plus  hautàBoyer, 
et  dans  celui  dont  Maisonneuve  a  parlé  à  la  Société  de  chirurgie  [Bullet.,  1. 1", 
p.  117,  119;  1848).  Dans  deux  cas  d'ostéosarcoine  de  la  partie  inférieure  du  fémur, 
Stanley  a  vu  des  dépôts  osseux  daus  les  ganglions  inguinaux  {On  Diseases  of  the 
Bones,  p.  167, 168).  Quand  l'engorgement  ganglionnaire  succède  à  un  cancer  cu- 
tané, il  renferme  souvent  une  grande  proportion  de  mélanose  ;  Follin  a  cité  plu- 
sieurs fliits  de  ce  genre  {Traité  depatliol.  externe,  t.  II,  p.  69;  1863).  J'ai  vu, 
de  mon  côté,  une  dame  qui  avait  sur  divers  points  des  membres  inférieurs  de  pe- 
tites tumeurs  mélaniques,  et  dans  l'aine  une  énorme  tumeur  ganglionnaire;  le  tout 
datait  de  deux  mois  ;  cinq  mois  auparavant  on  lui  avais  enlevé ,  d'un  coup  de 
ciseaux,  entre  deux  orteils,  une  petite  excroissance  /zyi>'e.  La  plaie  s'était 
cicatrisée  en  deux  ou  trois  jours.  La  mort  naturellement  survint  bientôt  par 
infection  générale. 

En  1843,  Velpeau,  dans  une  leçon  clinique  un  peu  confuse,  décrit  une  tumeur 
que,  d'après  son  hypothèse  favorite,  il  regarde  comme  hématique  ou  fibrineuse,  mais 
qui  paraît  un  type  de  cancer  avec  foyers  sanguins  {Ga2,.  des  /lô/;., p.  338).  En  1859, 
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Dolbeau  montre  à  la  Société  anatomique  une  tumeur  volumineuse  qui  englobait 
les  vaisseaux  fémoraux.  L'artère  ouverte  involontairement  dut  être  liée.  Malgré  les 
dénégations  de  Houël,  il  paraît  certain  qu'il  s'agissait  d'un  cancer.  {Bidlet., 
2"  série,  t.  IV,  p.  291.) 

Épithélionia.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'observation  bien  authentique  de  cancroïde  in- 
guinal primitif,  quoiqu'il  soit  dit  dans  la  huitième  observation  de  M'Clintockcpie  le 
mal  avait  débuté  dans  l'aine  et  gagné  de  là  la  lèvre  correspondante  [Duhl.  Quart. 
JoMr.,t.XXXlll,p.215;  1862).  Cependant,  d'après  la  marche  et  la  durée,  on  devrait 
peut-être  considérer  comme  tel  le  cas  de  Leprince,  opéré  plusieurs  fois  par  Roux 
{Jour,  hebdom. ,  1. 11,  p.  560;  1851).  Dans  le  cancroïde  du  scrotum  (prétendu  cancer 
des  ramoneurs),  l'ulcération  peut  s'étendre  jusqu'au  pli  de  l'aine,  mais  cela  est  tout 
à  fait  exceptionnel.  En  revanche,  l'infiltration  épithéliale  des  ganglions  se  voit  asse 
souvent  dans  les  cancro'ides  de  la  verge,  du  scrotum,  de  la  vulve  et  même  du  col 
de  l'utérus.  C'est  à  cette  catégorie  que  se  rapporte  sans  doute  une  tumeur  enlevée 
par  Blandin,  et  regardée  comme  encéphaloide.  Quelques  années  auparavant,  le 
malade  avait  subi  l'amputation  de  la  verge.  Or  on  sait  que  la  récidive  du  cancroïde 
dans  les  ganglions  peut  être  très-tardive,  ce  qui  n'est  guère  le  cas  pour  le  vrai 
cancer.  (Demarquay,  Bidlet.  de  la  Soc.  unatom.,  t,  XIX,  p.  151;  1844.) 

L'engorgement  des  ganglions  inguinaux  à  la  suite  des  affections  du  col  utérin 
est,  au  premier  abord,  difficile  à  expliquer.  Toutefois  on  sait,  depuis  les  recher- 
ches anatomiques  d'Aubry,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin,  com- 
muniquant avec  ceux  du  vagin,  peuvent  se  rendre  aux  glandes  susdites.  Robert 
a  vu  l'infection  suivre  une  autre  voie  ;  une  femme  morte  d'un  cancer  du  col  de 
l'utérus  présentait  un  engorgement  inguinal.  A  l'autopsie  on  voyait  dans  le  bassin, 
de  distance  en  distance,  une  série  de  ganglions  engorgés  formant  une  sorte  de 
chapelet  de  la  partie  cancérée  à  la  région  du  pli  de  l'aine.  [Des  affect.  du  col  de 
l'utér.  Thèse  de  conc,  1848,  p.  10.) 

Follin  a  fait  connaître  une  particularité  anatomique  intéressante  de  ces  épithé- 
liomas  ganglionnaires. Deux  fois  il  a  observé  des  kystes  séreux,  d'un  volume  notable, 
développés  dans  les  ganglions  malados  {Bidlet.  de  lu  Soc.  de  chirar.,t.Y,  p.  285; 
1855).  A.  Fournier,  de  son  côté,  a  rencontré  cette  association  d'une  masse  épithé- 
liale et  d'un  kyste  volumineux  à  la  suite  d'un  épithélionia  papillaire  du  col  utérin  ; 
la  tumeur  mixte  occupait  la  fosse  iliaque,  son  origine  ganglionnaire  est  probable 
mais  non  point  démontrée.  {Bidlet.  de  la  Soc.  anatom.,t.XXl,f.M8bis;  1855.) 

Le  cancroïde,  même  lorsqu'il  doit  entraîner  la  mort,  marche  beaucoup  plus  len- 
tement que  le  cancer  ;  aussi  n'est-il  pas  très-rare  de  voir  les  ganglions  inguinaux 
inliltrés  d'épithélium  se  ramollir,  perforer  la  peau  et  donner  lieu  à  des  ulcères  à 
base  large  et  dure,  à  bords  calleux  et  taillés  à  pic,  à  fond  pultacé  et  anfractueux, 
offrant  en  un  mot  tous  les  caractères  de  l'épithélioma  ulcéré. 

Enchoudromes  et  jibromes.  Abstraction  faite  de  l'enchondrome  glandulaire, 
les  tumeurs  cartilagineuses  naissent  le  plus  ordinairement  du  squelette,  et  leur 
développement  primitif  dans  le  tissu  cellulaire  est  relativement  fort  rare.  Aussi 
doit-on  ranger  dans  les  affections  osseuses  les  enchondromes  qu'on  a  rencontrés 
plus  d'une  fois  déjà  dans  la  région  inguinale.  Néanmoins  il  existe  dans  la  science 
des  observations  qui  semblent  faire  exception  à  la  règle.  En  1840,  Colson,  de  Noyon, 
extirpa  sur  un  homme  de  quarante-huit  ans  une  masse  du  volume  de  la  tète 
d'un  fœtus  à  terme,  composée  de  tissus  fibreux  et  cartilagineux  mélangés  à  des 
points  ossifiés  et  à  une  substance  ayant,  d'après  l'auteur,  l'apparence  squirrheuse 
et  encéphaloide.  Comme  le  début  remontait  à  quinze  années,  il  n'est  guère  pos- 
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sible  d'admettre  qu'il  s'agissait  d'un  cancer.   {Annales  de  la  chir,  franc,  et 
étrang.,i.  XI,  p.  229,  1844.) 

Denoiivilliers  a  rencontré  un  cas. fort  analogue.  La  tumeur  siégeait  également 
au-dessous  du  ligament  de  Fallopc,  elle  était  composée  de  tissu  adipeux  et  de 
cartilage.  L'examen  microscopique  fut  fait  par  Lebert.  {Bidl.  de  la  Soc.  de  chir., 
t.  II,  p.  497,  501;  i8b2.  —  BulL  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXVÏI,  p.  81;  1852.— 
Lebert,  Anatoni.  pathol.  générale.,  p.  231  et  planch.  XXI,  XXX.) 

A  la  vérité,  Dolbeau,  à  qui  l'on  dort  de  bons  travaux  sur  l'enchondrome,  fait 
rentrer  ces  faits  dans  la  loi  commune,  et,  d'accord  avec  Cruveilhier  qui  avait 
déjà  créé  le  nom  caractéristique  d' ostéo-chondropliytes  pédicules,  il  considère  ces 
productions  conmie  procédant  du  squelette,  avec  lequel  elles  conservent  des  con- 
nexions plus  ou  moins  intimes  (Dolbeau,  Tumeurs  cartilagineuses  du  bassin, 
Journal  d,u  Progrès,  1860).  La  même  théorie  s'appliquerait  à  une  certaine  variété 
de  fdiromcs  décrites  dans  la  thèse  inaugurale  de  Charles  Bodin  (1861  ,n°  lo7)  sous 
le  nom  de  tumeurs  fibreuses  péri-pelviennes  che%  la  femme,  et  que  nous  devons 
mentionner,  puisqu'elles  viennent  saillir  à  la  région  inguinale  quand  elles  naissent 
du  pubis  ou  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque. 

Ces  tumeurs,  qui  n'ont  guère  été  rencontrées  jusqu'à  ce  jour  que  chez  la  femme  , 
adulte  et  du  côté  gauche,  sont  arrondies  ou  ovoïdes,  à  surface  régulière,  à  consis-  d, 
tance  très-ferme,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  qu'elles  soulèvent  sans  y  ||| 
adhérer.  Siégeant  au  milieu  des  muscles  larges,  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi 
abdominale,  en  dehors  du  péritoine  qu'elles  ne  comprennent  que  tardivement,  elles 
sont  lâchement  unies  aux  tissus  ambiants,  sauf  en  un  point,  sorte  de  pédicule  qu'on 
peut  suivre  jusqu'au  périoste  d'un  os  voisin;  mobiles  quand  elles  sont  petites  et 
superficielles,  elles  semblent  au  contraire  en  s' accroissant  remplir  la  fosse  iliaque 
et  en  [lartir.  Au  reste,  indolentes  au  toucher,  elles  ne  déterminent  en  général  que 
des  troubles  de  voisinage  proportionnés  à  leur  volume  et  déduits  de  leurs  rap- 
ports. Point  de  cachexie  ni  de  généralisation;  diagnostic  facile  pour  quiconque  est 
au  courant  de  leur  existence;  pronostic  des  tumeurs  fibreuses  en  général;  théra- 
peutique puremenl  chirurgicale.  Je  renvoie,  pour  plus  amples  détails  et  poui  l'Iiis- 
tori({ue,  à  la  thèse  citée.  C'est  depuis  quelques  aimées  seulement  que  cette  variété 
a  été  bien  décrite  par  Huguier,  Michon,  Gosselin,  Chassaignac  etNélaton  qui  leur  a 
consacré  une  leçon  clinique  substantielle  [Gazette  des  hôpitaux,  p.  77;  1862).  Il  est 
juste  dédire  cependant  qu'en  1851  Philippeaux  publiait  avec  commentaires  un  lait 
très-concluant,  tiré  de  la  pratique  de  Bouchacourt,  de  Lyon.  Sauf  la  mention  expli-  i . 
cite  de  l'adhérence  au  périoste,  cette  observation  énonce  les  caractères  principaux 
de  la  variété  pathologique  qui  nous  occupe.  [Gazette  des  Hôpitaux,  1 851 ,  p.  441 .) 

En  résumé,  la  région  inguinale  est  le  siège  de  tumeurs  qui  émanent  des 
couches  superficielles  ou  du  périoste  des  os  pelviens;  constituées  par  des  tissus  ^^ 
fibreux,  fibro-plastiques,  ou  par  un  mélange  de  ces  éléments  avec  la  graisse,  le  ^^ 
cartilage  et  l'ossification  accidentelle,  ces  tumeurs  se  développent  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  de  l'arcade  crurale;  dans  le  premier  cas,  elles  ont  des  rapports 
avec  le  péritoine;  dans  le  second,  avec  les  vaisseaux  fémoraux  ;  circonstance  impor-  """ 
tante  à  connaître  si  on  se  décide  à  tenter  une  extirpation  qu'autorise  la  nature  / 
relativement  bénigne  du  mal,  mais  qui  est  toujours  délicate,  sinon  laborieuse- 
Dans  la  région  crurale  surtout,  le  prolongement  du  tissu  morbide  autour  des 
vaisseaux  accroît  singulièrement  les  difficultés ,  comme  le  prouve  le  cas  de 
Hanuschke,  qui  se  termina  fatalement.  [Chirurgischa  operative  Erfahrungen. 

Leipzig,  1864,  p.  546  ;  obs.  287,  et  ceux  de  Roux,  de  Langenbeck,  etc.)  , 
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Si  la  théorie  qui  précède  paraît  générale,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  ne  puisse 
rencontrer  dans  les  couches  celluleuses  de  la  région  inguinale  l'cncliondroaie  ou 
le  fibrome  primitif.  11  faudiait  enfin  excepter  de  la  règle  précédente  les  cas,  d'ail- 
lenrs  très-rares,  oiî  les  ganglions  inguinaux  sont  secondairement  infiltrés  de  tissu 
fibro-plastique  (Larrej,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  cliinirgk,  t.  VIII,  p.  383  et  t.  II, 
p.  240. — Ollier,  Tumeurs  cancéreuses,  Tlièse  inaug.  Montpellier.  1856,  p.  88.) 
En  se  plaçant  au  point  de  \ue  pratique,  ilimpoite  beaucoup  de  distinguer  toutes 
ces  tumeurs  les  unes  des  autres  et  de  celles  qui  se  l'encontrent  dans  la  même  ré- 
gion, car  le  pronostic  et  le  traitement  en  découlent.  La  chose  n'est  pas  en  général 
très-difficile,  si  l'on  examine  attentivement  lajmarche  et  les  antécédents  du  mal  sans 
s'en  tenir  aux  caractères  extérieurs  qui  ne  sont  pas  décisifs.  L'existence  de  la  syphi- 
lis surtout,  si  l'on  en  remarque  des  traces  sur  d'autres  parties  du  corps,  empêchera 
de  confondre  les  gommes  crues,  ramollie  ou  ulcérées  avec  l'adénite,  le  bubon,  le 
chancre  simple  on  le  cancer.  L'adénopathie  cancreuse  ou  épithéliale  sera  reconnue 
quand  on  aura  constaté  dans  le  voisinage  la  présence  dune  production  analogue. 
Cependant  une  difficulté  peut  se  présenter  :  l'épithélioma  a  été  enlevé  plusieurs 
mois,  plusieurs  années  auparavant;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  locale,  mais  bien 
inicdion  tardive  du  ganglion.  Si  le  chirurgien  n'est  pas  prévenu,  il  peut  tomber 
dans  l'erreur  et  croira  à  un  cancer  primitif.  Dans  le  cas  de  Demarquay,  on  avait 
pris  la  tumeur  à  son  début  pour  une  hernie  crurale. 

Le  cancer  primitif  des  ganglions  inguinaux  est  à  son  origine  fort  difficile  à  recon- 
naître; on  le  confond  avec  l'engorgement  ganglionnaire  simple  jusqu'à  la  période 
de  ramollissement  et  d'ulcération,  qui  du  reste  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 
L'indolence,  la  dureté,  la  mobilité,  l'extrême  lenteur  dans  l'accroissement,  caracté- 
risent suffisamment  les  tumeurs  fibreuses  et  filn'O-cartilagineuses,  pour  lesquelles 
d'ailleurs  on  peut  sans  inconvénients  différer  le  diagnostic. 

Tout  ceci  s'applique  seulement  aux  tumeurs  superficielles;  en  traitant  des  affec- 
tions osseuses  nous  verrons,  au  contraire,  qu'il  est  souvent  impossible  de  savoir  à 
quelle  lésion  on  a  affaire.  L'enchondrome,  l'os téosar corne,  les  exostoses  simples, 
l'ostéite  etc.,  revêtent  une  physionomie  à  peu  près  semblable. 

Affections  vascidaires.  Système  artériel.  La  région  inguinale  est  parcourue 
de  haut  en  bas  par  les  gros  vaisseaux  du  membre  inférieur  et  sillonnée  en  tous  sens 
par  les  branches  collatérales  nombreuses  qui  s'y  rendent  ou  en  partent. 

L'anatomie  chirurgicale  n'attribue  pas  de  nom  particulier  au  tronçon  artériel 
principal  qui  traverse  le  pli  de  l'aine  ;  il  y  a  une  artère  poplitée,  une  artère  axil- 
laire,  une  sous-clavière  dont  les  trois  portions  sont  fort  dissemblables;  il  n'y  a  pas 
d'artère  inguinale.  Si  l'on  voulait  décrire  à  part  ce  segment  vasculaire,  il  faudrait 
à  la  vérité  lui  donner  en  haut  et  en  bas  des  limites  aussi  artificielles  que  celles  de 
la  région  elle-même,  et,  dans  ce  trajet  de  quelques  centimètres,  introduire  encore 
la  distinction  fondée  par  l'anatomie  descriptive  qui  sépare  l'iliaque  externe  de  la 
fémoralej  en  s'appuyant  à  bon  droit  sur  les  différences  de  situation,  de  profondeur , 
de  fixité  et  de  rapports.  11  est  évident  qu'au  point  de  vue  du  traitement  opératoire, 
de  la  marche,  de  la  gravité,  les  lésions  artérielles  inguinales  organiques  ou  trauma- 
liqiies  diffèrent  essentiellement,  suivant  qu'elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope.  Mais  il  est  clair  aussi  cjue  la  maladie,  pas  plus  ici  qu'ail- 
leurs, ne  respecte  les  délimitations  fictives  établies  par  le  scalpel;  que,  sans  parler 
de  l'artérite  et  de  la  phlébite,  les  chirurgiens  consacrent  un  chapitre  particulier 
a  l'anévrysme  inguinal,  et  qu'enfin,  à  divers  points  de  vue,  celui  du  diagnostic  entre 
autres,  il  y  a  quelque  avantage  à  considérer  comme  n'en  faisant  qu'un  les  deux 
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fragments  de  cylindre  vasculaire  que  les  anatomistes  ont  si  nettement  séparés. 

C'est  en  m'appuyant  sur  ces  raisons  que,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  je  me 
sépare  du  collaborateur  chargé  de  la  p  irtie  anatomique  de  cet  article. 

L'artère  inguinale,  recouverte  dans  son  tiers  supérieur  par  la  pai'oi  de  l'abdomen, 
devient  superficielle  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  reste  telle  jusqu'au  sommet 
du  triangle  de  Scarpa,  qui  lui  sert  de  limite  inférieure.  L'incision  de  la  peau  et  des 
couches  celluleuses  suflit  pour  la  découvrir  dans  lui  procédé  de  ligature  rarement 
mis  en  usage.  C'est  le  seul  point  du  tronc  fémoral  aisément  accessible  au  toucher, 
d'où  la  possibilité  de  rechercher  en  ce  lieu  les  pulsations  ;  esploration  utile  pour 
distinguer  la  hernie  crurale  de  la  hernie  inguinale  dans  quelques  cas  ditficiles; 
utile  encore  pour  le  diagnostic  de  certaines  affections  gangreneuses  du  membre 
inférieur.  En  apportant  l'attention  suftisante,  on  arrive  presque  toujours  à  constater 
ces  battements,  sauf  les  cas  très-rares  d'anomalie  ou  d'oblitération.  Cependant, 
quelques  circonstances  rendent  la  chose  malaisée  ;  telles  :  un  embonpoint  excessif, 
la  présence  de  ganglions  engorgés,  l'œdème  ou  le  phlegmon,  les  mouvements  du 
malade,  la  position  du  bassin,  certaines  attitudes  vicieuses  permanentes  du  membre 
inférieur,  etc. 

Les  pulsations  peuvent  être  très-faibles,  mais  on  les  trouve  aussi  fort  exagérées 
et  visibles  à  l'œil  même,  chez  les  personnes  très-maigres,  les  sujets  hystériques, 
les  vieillards  dont  les  parois  artérielles  sont  athéromateuses  ou  calcifiées;  enlin, 
dans  les  cas  pathologiques,  quand  l'artère  est  soulevée  par  une  tumeur  sous-jacente 
ou  qu'elle  est  entourée  par  une  masse  morbide  qui  transmet  l'impulsion  à  la  ma- 
nière des  corps  solides. 

Ces  battements  exagérés,  sur  lesquels  du  reste  Bérard  avait  appelé  déjà  l'atten- 
tion, m'ont  beaucoup  embarrassé  dans  le  cas  suivant  :  Un  élève  en  médecine  affecté 
de  coxalgie  à  forme  bizarre  est  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Les  douleurs, 
d'abord  calmées,  se  réveillent  avec  une  grande  violence,  malgré  l'immobilité  abso- 
lue. Le  pli  de  l'aine  est  moins  creux  que  du  côté  sain;  empâtement  profond,  sen- 
sibilité très-vive  au  toucher  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  dans  l'étendue  de 
quelques  centimètres  et  juste  au-dessous  de  l'arcade  crurale;  douleurs  fulgurantes, 
revenant  par  accès,  partant  de  ce  point  et  s'irradiant  à  la  cuisse  avec  soubresauts 
musculaires;  un  peu  d'œdème  du  membre.  Les  battements  artériels  très-énergiques, 
circonscrits  au  triangle  de  Scarpa,  soulèvent  la  main  et  sont  visibles  à  l'œil,  ex- 
■pansion  douteuse;  plusieurs  fois,  en  consultant  avec  le  stéthoscope,  je  comprime 
sans  doute  l'artère,  au-  je  perçois  un  bruit  de  souffle  très-évident,  mais  passager. 
Bien  de  semblable  du  côté  opposé. 

Alarmé  par  ces  symptômes,  le  jeune  homme  se  croyait  atteint  d'anévrysme; 
j'étais  moi-même  inquiet;  je  réitérai  l'examen  en  y  apportant  le  plus  grand  soin,  et 
pus  me  convainc  e  à  la  fin  que  l'artère  était  saine,  mais  qu'elle  était  soulevée  par 
un  gonflement  profond  siégeant  au-devant  de  l'articulation;  ses  battements  étaient 
transmis  d'ailleurs  avec  plus  de  force  par  les  ganglions  inguinaux  engorgés.  11  y  avait 
cependant  quelque  chose  de  plus,  car  les  pulsations  et  le  souffle  paraissaient  et  s'é- 
vanouissaient d'un  jour,  d'une  heure  à  l'autre;  était-ce  de  la  névralgie  artérielle 
intermittente  ?  Le  malade  était  très-nerveux,  presque  hystérique,  les  symptômes 
existaient  du  côté  gauche.  Ils  ont  entièrement  dispai'u  après  quelques  semaines.  La 
coxalgie  n'est  pas  encore  guérie. 

Il  est  naïf  de  dire  que  pour  trouver  les  battements  on  les  doit  chercher  où  ils 
sont;  il  faut  cependant  rappeler  que  l'artère  varie  de  position  suivant  les  sexes  et 
les  dimensions  du  bassin,  qu'elle  peut  être  déviée  latéralement  par  des  tumeurs 
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voisines  de  toute  nature,  abcès,  ostéosarcomes,  etc.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  con- 
state quelque  disposition  insolite,  il  est  bon  d'explorer  l'artère  du  côté  opposé. 

Dans  son  trajet,  l'artère  inguinale  s'infléchit  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin 
et  s'appuie  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  au  niveau  de  l'éminence  iléo- 
pectlnée. 

Lorsque  la  cuisse  est  étendue  comme  dans  la  station  et  le  décubitus  dorsal,  les 
deux  portions  du  vaisseau  —  iliaque  et  fémorale  —  forment  un  angle  obtus  très- 
ouvert  à  sinus  postérieur.  Dans  l'extension  forcée,  l'artère,  vers  le  sommet  de  l'an- 
gle, s'aplatit  d'avant  en  arrière;  la  diminution  de  calibre  qui  en  résulte,  très-facile 
à  constater  à  l'amphithéâtre,  entrave  l'abord  du  sang  dans  le  membre  inférieur, 
ce  dont  on  ne  paraît  point  encore  avoir  tiré  parti.  La  distension  longitudinale  que 
subit  donc  le  vaisseau  dans  cette  attitude  occasionne  sans  doute  des  tiraillements, 
des  éraillures,  qui  ne  sont  certainement  pas  étrangers  à  la  formation  des  ané- 
vrysmes  inguinaux,  si  évidemment  influencée  parles  causes  externes.  Cette  raison, 
tout  aussi  bien  que  le  froissement  direct  exercé  par  la  tête  du  fémur,  pourrait 
vendre  compte  du  développement  d'un  anévrysme  consécutif  à  une  luxation  du 
fémur.  (Goldsmith  cité  par  Follin  ,  PatJwlogie  externe,  t.  11,  p.  465.) 

Dans  la  flexion,  les  choses  se  passent  autrement  :  le  segment  fémoral  du  vaisseau, 
seul  mobile,  suit  les  mouvements  de  la  cuisse  et  fait  avec  la  portion  iliaque  un 
angle  à  sinus  antérieur,  dont  le  degré  d'ouverture  varie  infiniment,  jusqu'à  devenir 
tiès-aigu.  D'autres  variations  surviennent  encore  dans  l'abduction  et  l'adduction. 

Les  rapports  de  l'artère  inguinale  avec  le  squelette  du  bassin  sont  importants  à 
connaître  pour  exercer  la  compressioji  soit  avec  la  main,  soit  avec  des  appareils: 
procédé  hémostatique  qui  n'était  autrefois  que  le  prélude  des  grandes  opérations 
sanglantes,  mais  qui  tend  aujourd'hui  à  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  et  des  hémorrhagies  du  membre  inférieur.  Malgré  l'épaisseur  delà 
paroi  abdominale,  on  a  réussi  plus  d'une  fois  à  comprimer  l'iliaque  externe  à  sa 
partie  inférieure  avec  divers  appareils  ou  des  instruments  en  forme  de  cachet 
(Dupuytrcn,  Verdier  et  d'autres,  Rizzoli  récemment).  Néanmoins,  le  lieu  d'élection 
pour  interrompre  la  circulation  dans  le  membre  inférieur  est  le  point  oiî  l'artère 
croise  le  pubis.  Il  semblerait  que  la  solidité  du  support  et  le  peu  d'épaisseur  des 
couches  sous-cutanées  doivent  rendre  cette  manœuvre  très-sùre  et  très-facile;  il 
n'eu  est  rien  ;  elle  est  d'abord  entravée  par  toutes  les  causes  qui  gênent  l'explora- 
tion ou  la  perception  des  battements,  puis  elle  reste  inefficace  par  suite  de  la 
moindre  faute  dans  le  manuel. 

Si  la  pression  ne  porte  pas  exactement  sur  le  pubis, —  en  général  on  comprime 
trop  bas,  —  si  elle  ne  s'exerce  pas  dans  une  direction  bien  perpendiculaire  à  la 
surlace  osseuse  et  au  tube  artériel,  celui-ci  s'enfonce  dans  les  parties  molles  ou 
s'échappe  latéralement.  Appliqitée  sur  une  trop  large  surface,  la  pression  s'exerce 
en  dedans,  sur  la  veine,  en  dehors,  sur  le  nerf  crural,  et  occasionne  soit  de  l'œdème, 
soit  des  douleurs  intolérables  ;  ces  inconvénients  ne  se  montrent  à  la  vérité  que 
dans  la  compression  prolongée,  mais  forcent  parfois  à  l'abandonner.  Chez  certains 
sujets,  la  peau,  extrêmement  délicate,  s'enflamme  rapidement,  s'excorie,  se  mor- 
tilie  même,  surtout  si  l'on  met  en  usage  les  appareils  à  pelote  résistante. 

Dix  mois  après  l'emploi  de  la  compression  et  la  guérison  par  ce  moyen  d'un 
anévrysme  de  l'artère  tibiale  postérieure,  on  vit  apparaître  dans  la  région  inguinale 
lui  anévrysme  variqueux,  au  développement  duquel  la  compression  sans  doute  ne 
l'ut  pas  étrangère.  (0.  Pemberton,  Medec.  chirurg.  Transact.,  t.  XLIV,  p.  189; 
1861.) 
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Les  études  modernes  sur  la  compression  ont  mis  tous  ces  faits  en  lumière,  et 
nous  renvoyons  pour  les  détails  aux  articles  ultérieurs,  mais  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  la  nécessité  d'étudier  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  cette  importante 
manœuvre,  qui  exige  beaucoup  plus  d'habileté  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 

Si  courte  que  soit  l'artère  inguinale,  elle  donne  naissance,  au-dessus  et  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope,  à  des  collatérales  nombreuses,  à  l'énumération  desquelles, 
si  l'espace  nous  le  permettait,  nous  pourrions  joindre  des  considérations  chirurgi- 
cales d'un  grand  intérêt.  Les  larges  anastomoses  de  ces  branches  avec  les  artères 
pelviennes  et  thoraciques  d'une  part,  avec  les  rameaux  émanés,  d'autre  part,  de  la 
partie  inférieure  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée,  permettent  d'oblitérer  sans  crainte 
l'iliaque  externe  et  la  crurale.  En  revanche  la  multiplicité  de  ces  branches,  la  présence 
surtout  de  la  fémorale  profonde,  expliquent  les  dangers  de  la  ligature  placée  trop 
près  de  l'arcade  crurale  et  l'imminence  des  hémorrhagies  consécutives  tantôt  par 
le  bout  supérieur,  tantôt  par  l'inférieur.  Dans  les  plaies  artérielles  de  la  région,  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer  la  source  réelle  de  l'hémorrhagie  et  la 
nécessité  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  lésé  sont  encore  des  corollaires  de  la 
richesse  vasculaire  du  pli  de  l'aine.  Tous  ces  points  seront  traités  aux  articles 
Iliaque  externe,  Fémorale,  Hémorrhagie.  A  propos  des  hernies  et  de  la  kélotomie, 
on  reviendra  sur  les  plaies  de  l'épigastrique  et  sur  celles  de  la  sous-cutanée  abdo- 
minale que  les  incisions  superficielles  intéressent  souvent.  Disons  seulement, 
l'elativement  à  cette  dernière,  que  sa  blessure,  négligée  à  la  suite  de  l'ouverture 
d'un  bubon,  faillit  entraîner  la  mort  (Lefort,  Communication  orale.) 

Un  coup  de  feu  au  pli  de  l'aine  brisa  le  fémur  et  détermina  une  hémorrhagie  que 
Gerdy  rapporte  à  la  blessure  d'une  des  circonflexes  ;  ligature  de  la  fémorale,  gué- 
rison.  {Arch.  gén.  de  méd.  1854;  2"  série,  t.  YI,  p.  387.) 

Parmi  les  tumeurs  de  l'aine,  l'anévrysme  inguinal  est  celle  qu'il  importe  le  plus 
de  reconnaître  exactement  et  de  bonne  heure,  l'erreur  de  diagnostic  pouvant  avoir 
des  suites  funestes,  et  le  traitement  actif  n'admettant  guère  d'ajournement  en 
raison  des  progrès  rapides  du  mal. 

L'anévrysme  spontané  est  de  beaucoup  le  plus  commun  ;  mais  le  traumatique 
a  été  observé  (Larrey,  Clin,  chiriirg..,  t.  III, p.  156),  aussi  bien  que  le  variqueux, 
dont  Norris  cite  trois  cas  dans  sa  fameuse  statistique  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  consulter  {American  Journal  of  Med.  Scienc,  janvier  1847);  deux  d'entre 
eux  se  rapportent  peut-être  :  1°  à  cette  énorme  varice  anévrysmale  pédiculée  pour 
laquelle  Morrison  lia  l'iliaque  externe  [Gaz.  méd.,  1838,  p.  682);  2"  au  cas  de 
Venturoli,  cité  plus  haut. 

Malgaigne,  d'après  le  siège  de  la  tumeur,  propose  la  classification  suivante  :  Ané- 
vrysmes  du  pli  de  l'aine,  qui  appartiennent  à  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  ; 
anévrysmes  de  la  fosse  iliaque,  qui  naissent  presque  exclusivement  de  l'iliaque 
externe,  et  anévrijsmes  ilio-cm.raux,  qui  empiètent  à  la  fois  sur  l'abdomen  et  sur 
la  cuisse,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  ce  qui  leur  donne  parfois 
la  forme  bilobée.  La  première  variété,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  celle 
qu'on  peut  le  plus  aisément  diagnostiquer  dès  le  début.  Ordinairement  précédée 
d'eflbrts  violents  ou  de  chocs  directs  portés  sur  le  pli  de  l'aine,  la  tumeur  apparaît 
petite,  indolente  au  toucher,  quoique  accompagnée  parfois  de  douleurs  spontanées 
vives,  avec  gêne  dans  les  mouvements,  flexion  du  membre,  et  plus  tard  œdème  plus 
ou  moins  prononcé  ;  dure  ou  molle  et  réductible,  elle  présente  bientôt  les  signes 
pathognomoniques  de  l'artérectasie  :  battements  isochrones,  expansion,  souffle  sim- 
ple, etc.  Malgaigne  fait  remarquer  que  l'exploration  révèle  assez  souvent,  dans  ces 
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lumeurs,  quand  elles  ne  renferment  pas  beaucoup  de  caillots,  un  frémissement, 
un  Iiruisseraent,  comme  dims  les  anévrysmes  variqueux. 

Théoriquement,  le  diagnostic  semble  facile;  copendant  la  science  a  enregistré 
quelques  erreurs  qui  s'expliquent  jusqu'à  un  certain  point.  Dans  quelques  cas, 
paraît-il,  les  signes  essentiels,  battements  et  souffle,  manquent  au  début  :  le  ma- 
lade de  Malgaigne  crut  avoir  un  bubon,  puis  une  bernie  sur  laquelle  un  bandage 
fut  appliqué.  Les  mêmes  symptômes  peuvent  disparaître  lorsqu'au  contraire  l'ané- 
vrysme  est  devenu  très-volumineux  et  s'est  rempli  de  caillots.  Je  retrouve  dans 
mes  notes  d'internat  qu'un  homme  d'une  lorte  constitution,  âgé  de  cinquante  ans 
environ,  fut  reçu  dans  le  service  de  Lisfranc  en  1845.  Le  membre  inférieur  gauche 
était  envahi  par  un  œdème  énorme  qui  remontait  presque  jusqu'à  l'ombilic;  le  pli 
de  l'aine  et  la  fosse  iliaque  étaient  occupés  par  une  tumeur  considérable,  dure, 
imniobde,  qui  fut  prise  pour  un  ostéosarcome  du  bassin.  A  la  longue,  le  sommet 
se  ramollit,  et  l'on  pensa  à  un  abcès;  Touverture  donna  issue  à  une  énorme  quan- 
tité de  caillots  librineux  et  de  sang  altéré.  Le  malade  mourut  épuisé  par  la  suppu- 
ration et  l'infection  putride.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  anévrysme  de  l'iliaque 
externe  de  dimension  gigantesque  et  qui  était  oblitéré.  L'examen  le  plus  attentif 
pendant  la  vie  n'avait  pu  révéler  la  nature  du  mal. 

Citons  quelques  méprises  devenues  classiques.  Mayer  ouvre  un  anévrysme,  croyant 
avoir  affaire  à  une  hernie  crurale.  Un  chirurgien  habile,  au  dire  de  Warjolin 
commet  la  même  faute,  pensant  inciser  un  bubon. — Divers  chirurgiens  rassemblés 
croient  reconnaître  une  tumeur  phlegmoneuse;  Gualtani,  présent,  soupçonne  un  ané- 
vrysme: une  incision  pratiquée  montre  qu'il  avait  raison.  (Casamayor,  Anévrysme 
ikU  fémorale.  1825,  p.  87,  201,  202.) 

Norris  cite  deux  cas  où  de  semblables  anévrysmes  furent  ouverts  pour  des  abcès  ; 
les  malades  moururent  (Follin,  p.  473).  Dans  des  circonstances  tout  opposées, 
l'erreur  est  due  à  des  battements  qui  font  supposer  un  anévrysme  quand  il  s'agit 
d'ostéosarcome  pulsatile.Je  crois  enfin  qu'il  serait  bien  difficile  de  distinguer  l'ané- 
vrysme  de  la  fémorale  profonde  près  de  sa  naissance  de  celui  qui  siège  sur  la 
fémorale  commune  dans  le  quart  supérieur.  —  Signalons  en  terminant  quelques 
lésions  rares,  liées  à  l'existence  des  anévrysmes  inguinaux  : 

1°  Abcès  phlegmoneux  simples,  développés  au-devant  du  sac  anévrysmal  sans 
communication  avec  lui  (Delpech)  ; 

2°  Abcès  de  voisinage  consécutifs  à  la  ligature  :  un  malade  en  mourut  dix  mois 
après  l'opération  (Follin,  p.  476)  ; 

3"  Abcès  sanguins  succédant  à  l'oblitération  de  l'orifice  artériel,  au  ramollisse- 
ment des  caillots,  à  la  suppuration  du  sac  (Follin,  p.  473)  ; 

4°  Infiltration,  tumeur  sanguine  dans  le  cas  d'anévrysme  diffus  primitif  ou  par 
suite  de  la  rupture  du  sac  ; 

5°  Anévrysme  récidivé.  Un  malade,  d'abord  guéri,  vit  reparaître  quatorze  mois 
plus  tard  une  tumeur,  du  volume  d'une  petite  orange,  fluctuante  et  sans  pulsa- 
tions. Ouverture  spontanée,  héraorrhagie  arrêtée  d'abord  par  la  compression,  mais 
qui  reparaît  ensuite  et  fait  périr  le  malade  (Follin,  p.  476)  ; 

6°  Tumeurs  fibrineuses  persistant  après  la  guérison  de  l'anévrysme  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  deux  ans  dans  un  cas  de  Dorsey,  une  année  dans  celui 
de  Bouchet,  de  Lyon.  (Casamayor,  p.  96,  97.) 

Système  veineux.  Les  veines  en  général  n'ont  pas  eu  le  privilège,  comme  les 
artères,  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens  ;  celles  de  la  région  inguinale  ne  font 
pas  exception  :  elles  se  prêtent  pourtant  à  des  considérations  intéressantes. 
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La  veine  inguinale,  que  je  limite  comme  l'artère,  est  située  au  côté  interne  de 
cette  dernière,  circonstance  à  noter  dans  la  ligatiu'e  et  la  compression  ;  elle  est  en 
rapport  avec  la  hernie  crurale  encore  contenue  dans  le  canal  du  même  nom,  et  n'est 
séparée  de  son  sac  que  par  un  mince  feuillet  fibreux.  A  l'époque  où  l'on  discutait 
passionnément  sur  le  siège  de  l'étranglement  du  mérocèle,  ou  invoquait  l'absence 
de  compression  de  la  veine  fémorale  pour  prouver  que  la  constriction  ne  siégeait  pas 
au  niveau  de  l'anneau  crural  supérieur.  Ce  même  rapport  s'oppose  à  ce  qu'on 
fasse  le  débridement  directement  en  dehors. 

Au  voisinage  de  l'arcade  crurale  se  trouve  un  appareil  valvulaire  important, 
tantôt  double,  le  plus  souvent  simple;  à  trois  centimètres  environ  au-dessous  du 
ligament  de  Fallope,  on  vencontre constamment  une  paire  de  valvules  très-fortes; 
une  fois  sur  trois,  la  veine  iliaque  externe,  près  de  sa  terminaison,  est  munie  d'une 
autre  paire  (Houzé  de  l'Aulnois,  Recherches  sur  les  valvules,  Thèse  de  Paris, 

1854,  n°  M,  p.  54).  Ou  sait  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  veine  cave 
inférieure  et  les  iliaques  sont  avalvulaires,  aussi  les  valvules  inguinales  établissent- 
elles  iiiférieorement  la  seule  limite  anatomique  au  pouls  veineux,  qui  se  propage 
quelquefois  d'une  manière  sensible  jusque-là  (pouls  veineux  abdominal).  Leur  soli- 
dité et  leur  résistance  sont  si  grandes,  que  si  l'on  piace  au-dessus  d'elles  l'appareil 
à  injection,  il  est  impossible  de  remplir  de  haut  en  bas  les  veines  fémorales  ; 
Cependant  elles  deviennent  insuffisantes  dans  le  cas  de  varices  anciennes  et  volu- 
mineuses du  membre  inférieur  ;  j'ai  pu  maintes  fois  constater  cette  disposition 
à  l'amphithéâtre,  mais  elle  n'est  pas  moins  évidente  sur  le  vivant.  Chez  certains 
sujets,  en  variant  les  attitudes  du  membre,  on  voit  le  réseau  variqueux  se  remplir 
de  haut  en  bas  avec  une  extrême  rapidité.  La  compression  de  la  veine  fémorale  au 
pli  de  l'aine  ralentit  cette  réplétion.  Ceci  explique  le  succès  de  certains  procédés 
opératoires,  entre  autres  la  ligature  de  la  saphène  au  tiers  moyen  de  la  cuisse 
{voy.  Phlébectasie,  Varice).  Dans  un  cas  aussi  rare  que  remarquable  que  j'ai  étu- 
dié avec  Gubler  et  Marey,  l'insuffisance  valvulaire  inguinale  coïncidait  avec  une 
insuffisance  de  la  valvule  tricuspide;  les  varices  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  énor- 
mément dilatées,  étaient  le  siège  de  pulsations  énergiques  isochrones  àla  systole 
verdriculaire. 

Si  l'insuffisance  valvulaire  inguinale  était  soupçonnée  ou  reconnue  avant,  pen- 
dant ou  après  une  désarticulation  coxo-fémorale  (J.  Roux,  Gaz.  des  Hôp.,  1860, 
n"  49)  ou  même  une  amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  supérieure,  il  faudrait 
nécessairement  lier  la  veine  fémorale  à  la  surface  du  moignon,  pour  prévenir  ou 
combattre  l'hémorrhagie  veineuse. 

La  blessure  de  la  veine  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale, 
a  été  considérée  de  tout  temps  comme  très-grave  et  même  comme  cause  de  la  gan- 
grène totale  du  membre.  Cet  accident  formidable  serait  dû  à  une  prétendue 
interrujilion  complète  de  la  circulation  en  retour  par  défaut  d'anastomoses  entre 
les  veines  de  la  cuisse  et  celles  du  bassin  ;  de  là  le  précepte  de  lier,  en  pareil  cas, 
l'artère  satelhte  (Gensoul).  Déjà,  en  1855  (Système  veineux,  Thèse  de  concours, 
p,  58),  j'avais  combattu  l'erreur  anatomique  et  la  déduction  opératoire.  J'ai  vu 
avec  plaisir  Richet  se  prononcer  depuis  dans  le  même  sens  [Anatomie  chiruvg., 

1855,  p.  151). Le  fait  cité  par  Roux,  qui  blessa  la  veine  crurale  en  extirpant  une 
tumeur  de  l'aine,  est  rassurant;  une  double  ligature  fut  placée,  et  le  malade 
guérit  sans  accident.  A  la  vérité,  il  y  eut  menace  de  gangrène  dans  le  cas  attribué 
à  Dupuytren  par  Chassaignac,  mais  ces  différences  peuvent  s'expliquer,  suivant 
que  l'oblitération  consécutive  à  la  plaie  et  à  la  ligature  reste  bornée  au  vaisseau 
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blessé  ou  s'étend  également  aux  voies  collatérales  susceptibles  de  rétablir  le  cours 
du  sang.  (Pour  plus  de  détails,  voir  BtiUetin  de  la  Société  de  Chirurgie,  I"  série, 
t.  IV,  1853,  p.  55;  — t.  VI,  p.  216,  225,  237.— Ollier,  P/aies  des  veines ,  Thèse 
d'agrég.,1857,  p.  68.) 

Si  je  repousse  comme  non  fondée  physiologiquement  l'opération  de  Gensoul,  je 
dois  dire  qu'en  pratique  elle  mérite  d'être  conservée,  non  plus  pour  prévenir  une 
gangrène  imaginaire,  mais  pour  combattre  des  hémorrhagies  incoercib'es.  Ce  point 
de  vue  tout  nouveau  à  été  mis  en  relief  par  Langenbeck  {Beitràge  zur  chinirgis- 
chen  Pathologie  der  Venen,  in  Archiv  fur  Chirurg.,  t.  I,  p.  27  et  suiv.);  en 
1848,  ce  chirurgien  vit  un  homme  atteint  de  fracture  du  pubis  et  chez  lequel  un 
fragment  osseux  avait  déchiré  la  veine  iliaque  externe,  juste  au-dessus  de  son  entrée 
dans  le  canal  crural;  une  hémorrhagie  interne  avait  causé  la  mort.  Langenbeck 
ajoute  :  «  Si,  dans  des  cas  moins  désespérés,  il  était  possible  de  reconnaître  avec 
quelque  certitude  l'hémorrhagie  de  la  veine  iliaque,  il  serait  indiqué  de  lier  l'ar- 
tère iliaque  externe  ou  la  fémorale.  »  C'est  ce  qu'il  fit  en  1857,  dans  un  cas  ana- 
logue ;  en  extirpant  un  sarcome  des  ganglions  inguinaux  profonds  entourant  la 
gaînedes  vaisseaux,  il  blessa  la  veine  fémorale  à  un  pouce  environ  au-dessous  du 
ligament  de  Fallope  ;  ligature  des  deux  bouts,  compression  générale  du  membre, 
tamponnement  de  la  plaie  avec  la  charpie  et  l'agaric,  tout  fut  inutile;  la  ligature 
de  l'artère  fémorale  fut  faite  incontinent  au  niveau  de  la  plaie  veineuse,  l'hémor- 
rliagie  s'arrêta  aussitôt;  l'opérée  guérit. 

Le  diagnostic  des  plaies  de  la  veine  fémorale  ne  semble  pas  devoir  présenter  de 
difficultés;  toutefois,  deux  malades  ont  succombé  primitivement,  parce  que  la 
compression  avait  été  faite  entre  le  cœur  et  la  blessure.  L'erreur  avait  été  com- 
mise, il  est  vrai,  par  des  personnes  étrangères  à  l'art,  un  médecin  ne  s'en  rendrait 
certainement  pas  coupable.  (Dupuytren,  Clin,  chirurg.,  t.  VI,  p.  62,  1839.  — 
Ollier,  Thèse,  p.  50.) 

La  formation  possible  des  anévrysmes  artério-veineux  au  pli  de  l'aine  démontre 
encore  que  la  blessure  de  la  veine  inguinale  n'est  pasaussi  fatale  qu'on  l'avait  supposé. 

La  veine  saphène  interne  se  jette  dans  la  crui'ale  à  une  distance  du  ligament  de 
Fallope  qui  varie  entre  2  et  4  centimètres  ;  elle  traverse  en  cet  endroit  le  fascia  cre- 
kiformis.  L'orifice  qui  lui  donne  passage  a  beaucoup  occupé  les  anatomistes  ;  on 
lui  a  fait  jouer  dans  l'étiologie  des  varices  un  rôle  fort  illusoire  à  coup  svir,  mais 
qui  a  néanmoins  fait  naître  un  procédé  singulier  :  le  débridement  de  l'anneau 
fibreux  de  la  saphène  (Hérapath,  de  Bristol,  Rev.  méd.-chir.,  1848,  t.  IV, 
p.  106).  Larrey  a  rapporté  une  observation  de  plaie  transversale  de  la  saphène 
au-dessous  de  sa  jonction  avec  la  veine  fémorale  ;  les  deux  bouts  du  vaisseau  furent 
liés;  le  malade  guérit  (Nouv.  Journal  de  méd.,  t.  XI,  1821,  p.  25-328).  Dans 
la  kélotomie  crurale,  il  faut  se  rappeler  les  rapports  de  la  veine  avec  la  hernie; 
elle  est  située  en  dehors,  en  bas  et  en  arrière  de  la  tumeur  :  ce  n'est  guère  de 
ce  côté  qu'on  songe  à  débrider,  c'est  donc  plutôt  en  pratiquant  sans  précaution  les 
incisions  cutanées  qu'on  risquerait  d'atteindre  le  vaisseau. 

Point  de  renseignements  sur  les  plaies  sans  doute  peu  graves  des  autres  veines 
collatérales;  cependant  Norris  parle  d'une  blessure  de  la  veine  circonllexe  qui 
dans  une  ligature  de  l'artère  iliaque  fut  une  grande  source  d'ennuis  pour  le  chi- 
rurgien (Follin,  p.  472). 

Près  de  son  embouchure,  la  saphène  est  munie  d'une  paire  de  fortes  valvules 
qui  deviennent  insuffisantes  dans  les  cas  de  varices  anciennes  et  volumineuses,  à 
cause  de  l'anipliation  considérable  que  le  tronc  veineux  subit  à  sa  partie  supérieure. 
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C'est  dans  ce  point  que  l'on  rencontre  une  variété  de  tumeur  inguinale  connue 
depuis  J.  L.  Petit,  et  que  divers  auteurs,  Macilwain  (Bérard,  p.  48)  et  d'autres, 
ont  observée  et  décrite  plus  récemment.  J'en  ai  vu  moi-même  au  moins  cinq  exem- 
ples au  Bureau  central,  en  faisant  le  service  des  hernieux.  11  s'agit  d'une  dilata- 
tion ampullaire  de  la  saphène,  immédiatement  au-dessous  du  point  où  elle  perfore 
l'aponévrose.  Le  principal  intérêt  de  cette  tumeur  se  tire  de  sa  confusion  avecla 
hernie  crurale,  confusion  notée  parles  auteurs  que  je  citais  plus  haut,  que  j'ai 
constatée  deux  fois  pour  ma  part,  qui  est  bien  facile  à  éviter  et  n'a  pas  eu  jusqu'à 
présent  du  reste  de  grands  inconvénients,  puisqu'elle  n'a  conduit  ceux  qui  l'ont 
commise  qu'à  prescrire  l'emploi  d'un  liandage  inutile. 

Déjà  J.  L,  Petit  avait  exposé  avec  précision  les  signes  essentiels" de  cette  tumeur 
(édit.  iu-8°,  1844,  p.  634).  Boinet  {Gaz.  mécl.,  1836,  p.  829),  et  Cinveilhier 
{Anat.  pathol.  générale,  t.  II,  p.  813;  1852),  ont  complété  le  tableau  dont  voici 
du  reste  l'esquisse. 

Coïncidence  ordinaire  de  la  varice  inguinale  avec  des  varices  crurales  et  jam- 
bières très-développées.  Dans  la  station  verticale  un  peu  prolongée,  distension  de 
tout  le  réseau  variqueux;  bosselure  inguinale  d'un  volume  qui  varie  d'une  noisette 
à  une  noix,  située  à  une  petite  distance  de  l'arcade  crurale  et  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  ;  molle,  indolente,  élastique,  facilement  réductible,  avec  colo- 
ration un  peu  brunâtre  de  la  peau  si  le  sujet  est  maigre;  tantôt  régulière,  hémi- 
sphérique, tantôt  bosselée,  inégale,  se  continuant  de  coutume,  par  sa  partie  infé- 
rieure, avec  le  tronc  dilaté  delà  saphène  interne,  et  souvent  sur  d'autres  points  de 
sa  circonférence  avec  de  petits  rameaux  veineux  sous-cutiaiés  et  flexueux.  Lorsqu'on 
fait  tousser  le  malade,  augmentation  de  la  tumeur,  avec  impulsion,  expansion  et 
bruissement  particulier  (Boinet,  Cruveilhier).  J'ajoute  que  lorsqu'on  place  un  doigt 
sur  la  bosselure  de  l'aine  et  qu'on  frappe  un  coup  sec  sur  les  varices  de  la  jambe, 
ou  vice  versa,  le  choc  est  instantanément  transmis  d'un  point  à  l'autre,  ce  qui 
indique  la  continuité  de  la  colonne  sanguine. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  tumeur  disparaît  promptement,  même  sans  pres- 
sion; la  peau,  si  elle  était  colorée,  reprend  son  aspect  normal.  Le  doigt  ne  perçoit 
plus  qu'une  masse  molle,  élastique  (Boinet).  Dans  cette  attitude  même,  la  toux  et 
les  efforts  lout  reparaître  la  saillie,  le  bruissement  et  l'impulsion.  Les  ganglions 
inguinaux  forment,  autour  de  la  varice,  un  demi-cercle  de  petites  nodosités  (Cru- 
veilhier). 

Ces  signes  suffiront  au  diagnostic,  dans  la  majorité  des  cas;  cependant,  quelques- 
uns  peuvent  manquer.  Au  dire  de  Boinet,  Dupuytren  aurait  vu  dans  l'aine  gau-. 
cho  une  hématocèle  variqueuse  du  volume  d'un  petit  œuf,  qui  n'était  ni  réductible, 
ni  accompagnée  de  varices  du  membre  correspondant.  Sans  doute,  si  une  phlébite 
s'emparait  de  cette  ampoule  veineuse,  la  consistance  du  caillot,  la  sensibilité  à  la 
pression,  l'inflammation  de  voisinage,  pourraient  tromper,  mais  ce  cas  est  encore  à 
observer. 

Follin  parle  de  la  possibilité  de  confondre  avec  un  anévrysrae  fémoral  une  grosse 
varice  pulsatile  de  la  saphène.,  mais  il  ne  cite  point  de  cas  à  l'appui  de  cette 
hypothèse. 

La  disposition  des  vaisseaux,  dans  la  tumeur  qui  nous  occupe,  n'a  pas  été  suffi- 
samment élucidée  parla  dissection.  Le  nom  de  varice  ampullaire,  donné  par  Cru- 
veilhier, ferait  croire  à  une  dilatation  circonscrite,  anévrysmoïde,  latérale  ou  fusi- 
forme  de  la  saphène.  Dans  un  seul  cas  que  j'ai  disséqué  après  injection,  la 
masse,  globuleuse  en  apparence  avant  l'incision  de  la  peau,  se  montra  en  réalité 
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formée,  pour  la  pins  grande  partie,  par  une  amplification  considérable  du  sinus 
sus-valvulaire  de  l'embouchure  de  la  saphène,  et  par  une  dilatation  analogue  des 
veines  sous-cutanées  abdominales  et  honteuses  externes  qui  affluaient  toutes  vers  le 
même  point. 

La  veine  crurale  elle-même,  quoique  plus  rarement,  peut  devenir  le  siège  d'une 
tumeur  sanguine  analogue  à  la  précédente.  J'en  connais  deux  exemples  que 
l'autopsie  seule  a  révélés.  Le  premier  est  rapporté  par  Âstley  Cooper  (édition 
française,  obs.  267,  p.  304).  La  tumeur  avait  été  prise  pour  une  hernie. 
Le  célèbre  chirurgien  ne  s'y  trompa  point  et  reconnut  une  dilatation  veineuse. 
Plus  tard,  on  constata  que  la  veine  fémorale  était  assez  dilatée  pour  permettre 
l'introduction  du  doigt.  Astley  Cooper,  pour  assurer  le  diagnostic,  fit  une  manœuvre 
qu'on  pourrait  utiliser  dans  le  cas  de  dilatation  variqueuse  de  la  saphène.  «  La 
tumeur,  dit-il,  disparaissait  dans  l'attitude  horizontale  ;  mais,  dans  cette  même 
attitude,  elle  reparaissait  aussitôt,  pourvu  qu'on  pressât  sur  la  veine,  au-dessus 
de  l'arcade  crurale,  de  façon  à  faire  obstacle  au  retour  du  sang.  » 

Le  second  cas  est  plus  curieux  encore,  surtout  par  les  détails  cliniques  qui  l'ac- 
compagnent. Un  individu  atteint  de  rétrécissement  squirrheux  du  rectum  est  pris 
de  symptômes  de  péritonite;  il  meurt.  Avant  de  procéder  à  l'autopsie,  on  constate 
dans  l'aine,  précisément  à  l'endroit  où  se  forme  la  hernie  crurale,  une  tumeur 
arrondie,  pyriibrme,  brunâtre,  etc.  Castclla  se  désespère,  croyant  avoir  méconnu 
une  hernie  étranglée.  La  dissection  met  à  nu  une  tumeur  lisse,  brunâtre,  dont  le 
pédicule  s'allonge  sous  l'arcade  crurale.  Fendue  avec  précaution,  elle  ne  renferme 
que  du  sang  à  demi  coagulé.  C'était  une  varice  très-distendue,  formée  par  la  veine 
crurale,  qui  se  trouvait  oblitérée  sous  le  ligament  de  Fallope  par  un  caillot  très- 
dense.  D'autres  tumeurs  variqueuses  se  retrouvaient  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 
{Gaz.  méd.,  1842.) 

Une  aflection  organique  du  gros  intestin  existait  également  dans  le  cas  d' Astley 
Cooper.  Cette  coïncidence  est  peut-être  fortuite,  mais  elle  est  bonne  à  noter. 

Les  varices  inguinales  siègent  encore  clans  les  rameaux  cutanés.  Chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  dans  les  oblitérations  des  veines  fémorale,  iliaques 
ou  cave  inférieure,  dans  le  cas  d'anévrysme  variqueux  inguinal,  le  pli  de  l'aine, 
est  sillonné  par  des  vaisseaux  serpentins  très-superficiels  qui  peuvent  acquérir  un 
volume  considérable.  On  y  reconnaît  les  veines  honteuses  externes,  sous-cutanées 
abdominales,  et  d'autres  branches  iunominées  qui  contribuent  au  rétablissement 
de  la  circulation  en  retour. 

L'oblitération  de  la  veine  inguinale  est  une  lésion  fréquente  due  à  des  causes 
mulliples.  Les  recherches  modernes  sur  le  thrombose  et  l'embolie  augmentent  l'in- 
térêt qui  s'attache  à  son  élude. 

L'occlusion  s'eflectue  de  deux  manières  :  A,  par  l'accolement  des  parois,  lors- 
qu'une tumeur  résistante  englobe,  refoule,  dévie,  soulève  ou  comprime  la  veine; 
B,  lorsque,  dans  l'intérieur  de  celle-ci,  se  forme  un  caillot  actif  ou  passif.  Ce  der- 
nier mécanisme  est  de  beaucoup  le  plus  commun. 

Autre  distinction.  \°  Le  caillot  obturateur  peut  naître  dans  la  région  même,  sous 
l'mfluence  d'une  cause  locale,  et  rester  circonscrit ,:  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas 
de  phlébite  causée  par  la  compression  chirurgicale  ou  provoquée  par  le  voisinage 
d'un  phlegmon  de  la  (osse  iliaque,  d'un  abcès  inguinal,  d'une  ligature  d'artère, 
d'une  plaie  accidentelle  ou  d'une  opération  chirurgicale  quelconque. 

2°  La  phlébite  prend  naissance  hors  de  la  région  inguinale,  dans  les  veines 
superficielles  ou  profondes  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  de  la  fesse,  de  la  paroi  abdo- 
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minale,  des  organes  génitaux  externes,  en  un  mot  dans  une  des  branches  conver- 
gentes qui  aboutissent  au  pli  de  l'aine.  Or,  comme  la  propagation  centripèle  est 
un  des  caractères  essentiels  de  l'affection  qui  nous  occupe,  toute  phlébite  du 
membre  inférieur  qui  s'étend  a  chance  d'envaliir  tôt  ou  tard  la  veine  inguinale, 
couloir  presque  unique  du  sang  veineux  de  ce  membre. 

Il  y  a  plus  :  l'absence  de  valvules  dans  les  veines  iliaques  permet  encore  la  pro- 
pagation centrifuge.  Aussi,  rien  de  plus  commun  que  la  formation  d'un  caillot 
inguinal,  actif  ou  passif,  à  la  suite  d'une  phlébite  pelvienne,  gagnant  successive- 
ment la  veine  hypogastrique,  l'iliaque  externe,  et  enfin  la  fémorale.  L'anatomie 
pathologique  de  la  plilegmatia  atba  dolens  uni-  ou  bilatérale  montre  bien  ce  méca- 
nisme. 

(Juels  que  Soient  son  point  de  départ,  sa  cause,  sa  marche  ascendante  ou  descen- 
dante, la  phlébite  inguinale  se  révèle  par  les  signes  suivants.  Au  pli  de  l'aine,  en 
dedans  de  l'artère  fémorale,  sur  le  trajet  connu  de  la  veine,  douleur  parfois  très- 
vive,  exaspérée  par  la  pression  et  les  mouvements  du  membre;  induration  cylin- 
drique, à  grand  diamètre  vertical,  mal  limitée  en  haut  et  en  bas,  circonscrite  ou 
diffuse,  suivant  que  la  veine  seule  est  intéressée  ou  que  le  tissu  cellulaire  de  sa 
gaîne  participe  à  l'iullammation;  œdème  partiel  d'abord,  bientôt  total  de  tout  le 
membre,  qui  acquiert  un  volume  énorme;  quelquefois  coloration  bleuâtre  et  même 
mortification  limitée  à  un  ou  plusieurs  orteils;  jamais  de  gangrène  étendue;  plus 
taid,  dilatation  serpentine  des  veinules  cutanées  autour  de  la  hanche,  etc.  Diagnos- 
tic généralement  facile  quand  la  phlébite,  débutant  au  mollet,  à  la  jambe,  s'est 
propagée  jusqu'à  la  veine  inguinale;  plus  malaisé  quand  le  point  de  départ  est 
intra-pelvien.  L'infiltration  du  pied  ou  de  la  jambe  est  parfois  le  premier  symptôme 
qui  fixe  l'attention,  d'où  la  nécessité  d'explorer  la  région  inguinale  et  la  fosse 
iliaque  toutes  les  fois  que  la*  circulation  veineuse  du  membre  inférieur  paraît  gênée, 
et  que  l'examen  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins  ne  rend  pas  compte  de  l'œdème 
ou  de  la  congestion  passive. 

La  phlébite  s'empare  souvent  du  tronçon  de  la  veine  fémorale,  après  les  amputa- 
tions de  la  cuisse,  surtout  si  la  section  porte  sur  un  point  voisin  de  la  racine  du 
membre.  Cette  année  même  j'en  ai  vu  deux  exemples  remarquables,  après  une  am- 
putation au  quait  supérieur  et  après  une  désarticulation  coxo-fémorale.  Dans  les 
deux  cas,  la  phlébite  ascendante  a  gagné  successivement  les  veines  iliaques  externe 
et  primitive  correspondantes,  et  de  là  celles  du  côté  opposé,  d'où  phlegmatia  alba 
d(^/(?/;s  du  membre  sain.  Les  deux  malades  ont  succombé,  vers  le  quarantième  jour, 
à  des  accidents  auxquels  la  gène  de  la  circulation  m'a  paru  ne  pas  être  étrangère. 

Les  nsevi  cutanés  se  montrent  rarement  au  pli  de  l'aine  d'une  manière  isolée; 
leur  diagnostic  n'offrirait  aucune  diftlculté  ;  il  en  serait  autrement  des  tumeurs 
érectiles veineuses  sous-cutanées;  mais  je  n'en  connais  pas  d'exemple.  Une  fois  je 
crus  devoir  porter  ce  diagnostic  :  il  s'agissait  d'un  cas  de  varices  lymphatiques 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Système  lymphatique.  Toutes  les  affections  dont  peuvent  être  atteints  les  vais- 
seaux blancs  et  leurs  ganglions  s'observent  au  pli  de  l'aine,  et  des  trois  grandes 
circonscriptions  lymphatiques  de  la  surface  du  corps,  cervicale,  axillaire,  inguinale, 
cette  dernière,  la  plus  vaste  de  tontes,  est  atteinte  sinon  le  plus  souvent,  à  coup 
sûr  du  moins  de  la  manière  la  plus  variée.  Si  les  lésions  de  la  tête  et  de  ses  cavités, 
si  les  blessures  des  doigts  et  les  affections  du  sein,  si  la  scrofule  parmi  les  maladies 
constitutionnelles,  retentissent  particulièrement  vers  les  ganglions  du  cou  et  de 
l'aisselle,  le  contingent  morbide  de  l'aine  s'équilibre  sans  peine  à  l'aide  des  lésions 
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des  organes  génitaux  externes  ou  de  l'auus,  et  surtout  par  le  fait  des  accidents 
vénériens  locaux  ou  infectants. 

A  ne  considérer  que  leur  siège,  ces  affections  résident  soit  dans  les  vaisseaux, 
soit  dans  les  ganglions,  et  comme  la  paLliologie  suit  ici  les  distinctions  établies 
parranatomic  chirurgicale,  on  admet  une  lymphangite  superficielle  sous-cutanée 
et  une  lymphangite  profonde  sous-aponévrotique;  puis  trois  variétés  d'adénite, 
suivant  que  les  glandes  intéressées  appartiennent  aux  groupes  inguinaux  sus  et 
sous-aponévrotiques,  ou  au  groupe  iliaque  externe.  On  va  même  plus  loin  en  assi- 
gnant à  l'engorgement  ganglionnaire  une  situation  précise  en  rapport  avec  le 
point  du  tégument  cutané  ou  muqucux  primitivement  affecté.  Exemples  :  une 
lésion  du  membre  inférieur  engorgera  les  glandes  verticales  sous-inguinales  super- 
ficielles si  elle  est  superficielle  elle-même,  et,  au  contraire,  les  glandes  accolées 
à  l'artère  fémorale  ou  à  l'artère  iliaque  externe  si  elle  est  profonde;  une  ulcération 
de  la  verge,  des  petites  lèvres,  de  l'entrée  du  vagin,  retentira  sur  les  ganglions  ingui- 
naux horizontaux  les  plus  internes  ;  une  hémorrhoïde,  un  abcès  de  la  fesse,  un 
cliancre  anal,  intéresseront  les  glandes  les  plus  exterrics  du  même  plan;  les  gan- 
glions horizontaux  médians  se  gonfleront  sous  l'influence  d'un  furoncle,  d'une  plaie 
de  la  paroi  abdominale,  etc. 

Enfin,  Fengorgement  ganglionnaire  siégera  du  même  côté  que  la  lésion  dont 
(îlle  est  l'écho.  Ces  données,  généralement  exactes,  méritent  d'être  conservées,  car 
elles  éclairent  réellement  le  diagnostic;  toutefois,  la  maladie,  ne  suivant  pas  toujours 
servilement  les  règles  posées  par  l'analomie  normale,  crée  des  exceptions  assez 
nombreuses  dont  il  faut  tenir  compte  en  clinique,  puisque  chaque  malade,  isolé- 
ment pris,  peut  en  être  le  sujet. 

C'est  ainsi'  que  dans  la  coxalgie  l'engorgement  porté  souvent  sur  toutes  les 
glandes  à  la  fois,  y  compris  celles  qui  entourent  la  terminaison  de  l'iliaque  externe. 
Même  remarque  pour  une  tumeur  blanche  de  l'articulation  du  pied  ou  du  genou; 
l'adénopathie  du  chancre  induré  envahit  tous  les  ganglions  superficiels  internes, 
médians  et  externes.  Le  bubon  mono-ganglionnaire  syniptomatique  du  chancre  sim- 
ple, qui  a  surtout  servi  à  établir  les  règles,  est  loin  de  s'y  conformer  fatalement  ;  il 
est  vrai  qu'il  occupe  le  plus  ordinairement  un  ganglion  très-rapproché  du  pubis, 
mais  le  contraire  n'est  pas  rare.  On  a  signalé,  et  j'ai  vu  moi-même,  un  bubon 
virulent  à  la  cuisse  à  plusieurs  centimètres  de  l'arcade  crurale,  puis,  au  voisinage 
de  l'épine  iliaque,  une  autre  adénite  du  môme  genre  symptomatique  d'un  chancre 
de  la  grande  lèvre. 

Ajoutons  qu'une  rdcération  médiane  engorge  parfois  un  ganglion  de  chaque  côté, 
qu  un  chancre  latéral  droit  peut  occasionner  un  bubon  à  gauche,  qu'un  cancer  du 
col  utérin  peut  amener  dans  l'aine  un  engorgement  de  même  nature,  etc. ,  et  nous 
n'aurons  donné  qu'une  énumération  incomplète  des  nombreuses  déviations  aux 
règles  trop  générales  qui  ont  été  formulées.  Je  sais  que  l'anatomie  prévoit  et 
explique  ces  faits  par  les  anastomoses  ou  les  anomalies,  mais  comme  rien  ne 
décèle  à  l'avance  la  disposition  insolite  des  vaisseaux,  il  faut  n'attacher  au  siège  de 
l'adénopathie  qu'une  importance  relative  et  n'en  point  faire  l'élément  exclusif  du) 
diagnostic. 

La  nosographie  nous  autoriserait  à  décrire  isolément  la  lymphangite  et  l'adé- 
nite inguinales;  il  est  de  fait  que  chacune  peut  exister  séparément,  ne  fût-ce  que 
dans  les  cas  de  traumatisme,  lorsqu'une  plaie,  une  contusion  intéresse  d'emblée 
les  vaisseaux  ou  les  ganglions  ;  mais  ceci  est  tout  à  fait  exceptionnel.  L'engorgement 
ganglionnaire  n'étant  ordinairement  que  le  symptôme  d'une  lésion  plus  ou  moins 
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éloignée,  le  seul  trait  d'union  qui  existe  entre  les  deux  est  le  vaisseau  lymphatique. 
On  adaiel  à  la  vérité  (ju'il  peut  se  comporter  comme  un  simple  aqueduc,  indiffé- 
rent par  hii-mème,  et  ce  qui  semble  justifier  cette  o[)inion,  c'est  l'absence  de  tout 
phénomène  morbide  appréciable  sur  son  trajet  dans  l'espace,  souvent  très-long,  qui 
sépare  !a  glande  de  la  lésion  locale  jouant  le  rôle  de  cause.  Mais  les  choses  ne  se 
pas^sent  pas  toujours  ainsi.  La  lymphangite  est  très-commune  à  la  suite  des  diaii- 
cres  simples  et  des  chancres  infectants.  Dans  le  premier  cas,  le  vaisseau  vecteur, 
•  manifestement  intéressé,  forme  sous  la  peau  un  cordnn  volumineux,  rouge,  dur, 
enflammé,  douloureux,  susceptible  de  s'ulcérer  de  distance  en  distance  et  de  don- 
ner naissance  à  une  série  de  chancres  très-bien  caraclérisés  ;  dans  le  second,  les 
tubes  lymphatiques  ne  suppurent  pas  plus  que  les  ganglions,  mais  ils  sont  facile- 
ment reconnaissables  au  toncher,  quelquefois  même  à  la  vue;  ralliant  tous  les 
ganglions  indurés,  ils  transforment  la  pléiade  ganglionnaire  en  un  cylindre  noueux 
plus  ou  moins  volumineux  qui  marche  parallèlement  à  l'arcade  crurale,  la  recouvre 
et  comble  la  dépression  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  voisinage  de  l'épine  iliaque.  La 
combinaison  des  deux  lésions,  c'est-à-dire  la  lymphan go- adénite,  est  donc  la  règle, 
au  moins  dans  les  afiections  inflanniiatoires  et  vénériennes. 

Dans  les  engorgements  ganglionnaires  indolents,  symptomatiques  d'une  affection 
indolente  elle-même  ou  d'une  lésion  non  inflammatoire,  épilhélioma,  cancer, 
le  petit  volume  des  vaisseaux,  l'absence  de  réaction  phlegmasique  dissimulent  leur 
participation,  mais  ne  l'excluent  pas  en  principe. 

EnlJn,  dans  les  adénopalhies  constitutionnelles  de  la  scrofule,  du  farcin,  de  la 
peste,  etc.,  tout  paraît  se  passer  dans  les  ganglions,  et  il  n'est  guère  question  des 
vaisseaux  afférents  ou  efférents  ;  mais  c'est  plutôt  notre  ignorance  que  la  constata- 
tion directe  qui  porte  à  leur  attribuer  un  rôle  purement  négatif. 

Ces  problèmes  du  reste  seront  discutés  ailleurs  avec  les  développements  qu'ils 
comportent.  Si  nous  nous  occupons  surtout  ici  de  la  lésion  ganglionnaire,  c'est 
qu'elle  forme  une  tumeur  dont  les  caractères  suftisent  pour  diagnostiquer  le  siège 
et  la  nature  de  l'affection. 

Adénopalhies,  adénites,  adénies,  bubon,  etc.  On  écrirait  un  volume  entier 
sur  les  affections  ganglionnaires  du  pli  de  l'aine,  tant  elles  sont  communes,  variées, 
importantes  en  pratique  et  au  point  de  vue  doctrinal.  C'est  l'embarras  des  richesses 
qui  rend  la  tâche  difiicile. 

Le  phénomène  initial  est  l'augmentation  de  volume.  Cette  règle  ne  souffrirait 
d'exception  que  si  nous  connaissions  les  signes  de  l'atrophie  ganglionnaire.  Tout 
travail  morbide  qui  envahit  les  glandes  inguinales  fait  donc  naître  une  tumeur 
aisément  appréciable  quand  elle  est  superficielle,  plus  dillicile  à  reconnaître  lors- 
qu'elle est  profonde  ou  cachée  derrière  l'arcade  crurale. 

C'est  sous  la  peau,  dans  l'axe  du  triangle  de  Scai'pa,  immédiatement  au-dessus, 
au-dessous  ou  au-devant  du  ligament  de  Fallope,  qu'on  rencontre  les  tumeurs 
superficielles,  infiniment  plus  communes  que  les  autres.  Les  profondes  '  seront 
cherchées  soit  au  niveau  du  canal  crural  et  de  la  gaîne  des  vaisseaux,  soit  à  la 
partie  inférieure  et  latérale  de  l'abdomen,  autour  de  la  terminaison  de  l'artère 
iliaque  externe.  La  détermination  du  siège  est  importante,  mais  non  pathognonio- 
nique,  d'autres  tumeurs  pouvant  occuper  les  points  indiqués.  Il  faut  donc  y  joindre 
d'autres  caractères. 

La  tumeur  ganglionnaire  est  en  général  ovoïde,  à  grand  diamètre  tantôt  parais 
lèlcj  tantôt  presque  perpendiculaire  au  pli  de  l'aine^  suivant  qu'elle  répond  à  la 
base  ou   au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Elle  est  régulière  ou  bosselée,  uni- ou 
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mnltilobcc,  suivant  que  sont  pris  un  seul  ou  plusieurs,  ganglions  ;  les  lolics,  séparés 
par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  sont  mobiles  les  uns  sur  les  auties  ou  sou- 
dés ensemble  ;  la  masse  morbide  est  iiréductible,  opaque,  mate  à  la  percussion; 
les  diverses  attitudes  du  corps,  la  toux,  l'eflort,  ne  la  modifient  en  aucune  façon. 
Rcm'tente,  feime  au  foucber,  quelquefois  fort  dure,  elle  n'offre  de  fluctuation 
qu'en  cas  de  fonte  purulente  ou  de  ramollissement  ;  inmiobile  quand  elle  est  sous- 
aponévrotiqiie,  elle  se  déplace  au  contraire  assez  aisément  et  roule  sous  la  peau 
quand  elle  est  superficielle  et  indolente.  Cependant  elle  contracte  souvent  des  adlié- 
rences  avec  l'aponévrose  et  la  face  profonde  du  tégument  :  quand  elle  est  ou  a  été  le 
siège  d'un  travail  inflammatoire,  quand  elle  est  surmontée  d'un  trajet  fisluleux,  etc. 
On  n'y  perçoit  ni  battements,  ni  expansion,  ni  souffle.  Sauf  de  rares  exceptions, 
l'adcnopatliie  inguinale  n'atteint  qu'un  volume  médiocre,  alors  même  que  plusieurs 
ganglions  sont  intéressés 

A  ces  caractères  locaux  s'en  joint  un  autre  de  la  plus  grande  valeur,  quoique 
indirect  et  constatable  hors  de  la  tumeur  elle-même,  je  veux  parler  de  l'existence 
d'une  lésion  traumatique  ou  organique,  récente  ou  ancienne,  dans  la  sphère  lym- 
phatique connue  des  ganglions  inguinaux.  L'adénopathie  idiopalhique  est  relati- 
vement fort  rare  ;  le  plus  souvent  on  retrouve  son  point  de  départ  ijiiand  ou  le 
iherche  attentivement  :  il  siégea  la  superficie  ou  dans  la  profondeur  de  la  peau, 
depuis  les  orteils  jusqu'à  l'ombilic,  dans  les  os  ou  les  articulations  du  membre 
abdominal,  aux  orifices  naturels  inférieurs,  aux  organes  génitaux  externes,  etc.  ; 
aussi,  quelque  désagréable  que  puisse  être  pour  les  malades  une  exploration  com- 
plète, faut-il  la  demander  pour  peu  qu'il  existe  le  moindre  embarras,  car  en  un 
seul  instant  elle  peut  lever  tous  les  doutes. 

Lorsqu'on  soupçonne  une  adénopathie,  il  faut  se  rappeler  que  l'affection  totale 
se  compose  de  trois  éléments  :  1"  la  lésion  originelle,  pins  ou  moins  distante; 
2°  la  voie  de  transmission  par  les  lymphatiques  plus  ou  moins  longue  ;  5°  l'engor- 
gement ganglionnaire  plus  ou  moins  ancien.  Ces  trois  éléments  sont  assez  souvent 
contemporains  et  coexistent  simultanément  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 
tantôt  le  ganglion  se  prend  tardivement  alors  que  tout  a  disparu  au  point  de  départ 
et  dans  les  vaisseaux  afférents,  tantôt  l'engorgement  survit  longtemps  à  sa  cause, 
de  sorte  cpi'appelé  à  une  certaine  époque  le  praticien  n'a  plus  sous  les  yeux  qu'un 
des  ternies  du  problème.  Les  commémoratifs,  un  interrogatoire  très-pressant, 
peuvent  remplir  la  lacune.  Chez  certains  sujets,  une  blennorrhagie  intense  laisse 
après  la  guérison  une  pléiade  ganglionnaire  qui  simule  l'adénopathie  multiple  et 
indolente  de  la  syphilis.  La  hernie  crurale  indure  également  les  glandes  voisines, 
peut-être  à  cause  de  la  pression  du  bandage.  Une  ancienne  contusion,  un  effort 
violent,  dont  les  traces  ont  disparu,  ont  autrefois  provoqué  une  adénite  subaiguë 
dans  un  ganglioji  qui  n'est  plus  douloureux,  mais  qui  conserve  un  certain  volume 
et  une  consistance  plus  gi'ande  qu'à  l'état  normal,  etc. 

En  l'absence  de  tout  renseignement  tiré  de  l'examen  local,  il  reste  l'inspection 
générale  du  corps  et  l'appréciation  de  l'état  constitutionnel.  Si  le  cou,  les  aisselles, 
sont  remplies  de  tumeurs  ganglionnaires,  on  pense  aussitôt  à  la  scrofule,  à  la  leu- 
cocythémie  ou  à  cette  maladie  dans  laquelle  toutes  les  glandes  lymphatiques  sont 
hypertrophiées  et  que  Trousseau  vient  de  dénommer  adénie.  Aussitôt  posé  le  dia. 
gnosticdu  charbon,  du  farcin,  de  la  peste,  celui  de  l'adénopathie  devient  clair. 

Tout  n'est  pas  fini  lorsqu'on  a  reconnu  que  la  tumeur  inguinale  siège  dans  les 
ganglions  lymphatiques;  il  faut,  au  lit  du  malade,  pénétrer  plus  avant.  Quelle  a 
été  l'origine  de  l'engorgement?  à  quelle  lésion  élémentaire,  à  quel  processus  nioî- 
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bide,  à  quel  dépôt  étranger  la  glande  doit-elle  son  accroissement?  La  matière  qui 
inliltre  le  parenchyme  ganglionnaire  n'est-elle  que  le  produit  de  l'inflammation 
commune  ou  jouit-elle  de  propriétés  particulières  spécifiques,  \irulentes,  conta- 
gieuses? Est-ce  une  hypergénèse  des  éléments  principaux  ou  accessoires,  ou 
bien  une  hétéroLopie?  Y  a-t-jl  identité  de  nature  entre  l'afï'ection  ganglionnaire  et 
l'affection  éloignée  considérée  comme  cause?  Entiu,  la  tumeur  est-elle  simple  ou 
combinée  avec  une  autre  lésion  inguinale,  hernie,  kyste,  etc.?  On  doit  répondre  à 
toutes  ces  questions,  car  si  la  connaissance  de  l'organe  aflecté  est  utile,  le  dia- 
gnostic de  la  cause  et  de  la  nature  influence  plus  directement  le  pronostic  et  le  trai- 
tement. Une  blennorrhagie,  un  érysipèle,  une  écorchure  du  pied,  la  scrofule,  la 
peste,  font  suppurer  les  ganglions  inguinaux;  l'adénie,  la  vérole,  un  cancer  de  la 
verge,  les  tuméfient.  Voici  les  analogies  :  que  sont-elles  en  regard  des  différences 
qui  font  de  ces  affections  les  espèces  les  plus  essentiellement  distinctes?  Aussi  suis-je 
surpris  qu'on  s'obstine  à  leur  donner  toujours  le  même  nom.  Qu'on  leur  conserve 
le  titi'e  générique  d'adénopathie,  suffisamment  vague  et  insignifiant,  je  le  veux- 
bien;  mais  qu'on  ne  baptise  point  adénite  la  pléiade  vcrolique  qui  d'ordinaire  n'offre 
aucune  trace  d'inflammation,  ou  l'hypertrophie  simple  qui  est  dans  le  même  cas; 
qu'on  ne  dise  plus  :  adénite  épithéhale,  cancéreuse,  tuberculeuse,  mais  bien  :  épi- 
thélioma,  tubercule,  cancer  ganglionnaire  primitif  ou  secondaire  ;  qu'on  réserve  le 
nom  de  bubon  à  l'inflammation  symplon)atique  du  cbancroïde,  etc.  Qu'on  s'ef- 
force, en  un  mot,  d'employer  un  langage  logique  et  clair. 

Si  nombreuses  que  soient  les  altérations  anatomiques  ganglionnaires  et  les  cau- 
ses de  l'adénopathie,  si  variés  que  soient  les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur, 
le  diagnostic  complet  n'offre  pas  en  général  de  difficultés  très-sérieuses.  11  faut  d'a- 
bord rechercher  avec  soin  le  point  de  départ,  et  ici  plusieurs  cas  se  présentent  : 
1"  on  découvre  dans  la  circonscription  lymphatique  une  lésion  dont  la  nature  est 
évidente  ;  il  est  permis  d'en  conclure  que  le  ganglion  est  le  siège  d'un  processus 
moibide  semblable,  ex  :  chancre  mou  de  la  verge,  consécutivement  tumeur  phlos;- 
moneuse  de  l'aine  ;  on  a  affaire  à  un  bubon  chancreux.  — •  Cancer  ulcéré  du  pied, 
tumeur  inguinale  volumineuse,  bosselée,  recouverte  d'une  peau  adliérente  et  li- 
vide; c'est  un  cancer  seco:îdaire  dans  les  ganglions.  Il  faut  cependant  introduire 
des  réserves;  le  bubon  se  résout  ou  bien  il  est  ouvert,  et  la  plaie  ne  devient  pas 
chancreuse,  —  l'adénopathie  réputée  cancéreuse  ou  épithéliale  se  dissipe  après  l'a- 
blation du  membre  ou  l'extirpation  de  l'épithélioma  (j'ai  vu  l'an  dernier  un  cas  de  ' 
ce  genre;  un  volumineux  ganglion  inguinal  me  fit  hésiter  à  enlever  un  cancroïde 
largement  ulcéré  de  la  vulve,  j'opérai  néanmoins  ;  la  plaie  guérit,  le  ganglion  dis- 
parut, point  de  récidive  jusqu'à  ce  jour).  Dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  rares, 
surtout  pour  le  bubon,  il  faut  admettre  que  le  pus  chancreux  ou  l'épifhélium  intro- 
duits dans  le  ganglion  ont  disparu  spontanément,  ou  que  l'adénopatliie  était  seule- 
ment le  reflet  de  l'irritation  caiisée  par  l'ulcération  de  la  peau;  2°  la  lésion  éloi- 
gnée est  appréciable  encore,  mais  elle  n'a  que  des  caractères  actuellement  douteux, 
n'ayant  jamais  eu  ou  ayant  pei'du  ceux  qui  eussent  été  décisifs.  Tous  ceux  qui  ont 
pratiqué  les  maladies  vénériennes  savent  combien  il  est  malaisé  parfois  de  distin- 
guer le  chancre  infectant  du  chancre  mou,  ce  dernier  de  l'herpès  et  des  plaques 
muqueuses  ulcérées,  le  cancroïde  et  l'esthiomène  du  chancre  chronique  ou  phagé- 
dénique  et  même  des  ulcérations  tertiaires  ;  ils  connaissent  par  conséquent  les 
cUfficultés  du  diagnostic  de  l'adénite  inguinale.  L'inoculation,  les  antécédents,  le 
résultat  alfirmatif  ou  négatif  de  l'exploration  générale  du  corps  dissipent  souvent, 
il  est  vrai,  les  obscurités  ;  mais  c'est  surtout  dans  l'examen  de  la  tumeur  ganglion- 
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naire  elle-même  qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  diagnostic.  Dans  la  majorité  des 
cas  en  elfet,  et  par  bonheur,  la  cause  imprime  à  l'adénopathie  des  caractères  bien 
tranchés  qui  en  dévoilent  la  nature  et  celle  aussi  de  la  lésion  initiale  équivoque. 
L'adénopathie  bilatérale,  multiple,  indolente  et  indurée  de  la  vérole,  se  dis- 
tingue très-bien  de  l'engorgement  polyganglionnaire  de  la  scrofule  et  de  l'adénic. 
Le  bubon  virulent  diffère  par  sa  marche,  sa  situation  et  son  aspect  de  l'adénite  in- 
flammatoire simple,  du  cancer  ganglionnaire  ramolli,  du  ganglion  tuberculeux  qui 
siippiire.  L'adénopathie  scrofuleuse,  avant  ou  après  la  suppuration  simple  ou  com- 
pliquée de  fistules,  de  décollements,  d'hypertrophie  fongueuse  du  ganglion,  pré- 
sente une  physionomie  toute  particulièrci;  on  peut  même  reconnaître  un  bubon  vi- 
rulent enté  sur  un  engorgement  strumeux,  la  tumeur  revêtant  alors  des  caractères 
mixtes  qui  traduisent  l'association  de  la  maladie  constitutionnelle  avec  l'affection 
fortuitement  surajoutée.  Les  ulcérations  ganglionnaires  elles-mêmes,  avec  des- 
truction de  la  peau,  conservent  le  cachet  de  la  cause.  D'où  l'on  peut  dire  qu'au 
point  de  vue  du  diagnostic  la  lésion  locale  et  l'adénopathie  exercent  l'une  sur 
fautre  un  contrôle  n'ciproque  très-profitable  à  la  clinique. 

D'autres  exemples  montrent  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'examen  des  gan- 
glions inguinaux,  serait-il  même  négatif.  A  l'entrée  du  vagin  se  présente  une  ulcéra- 
tion déjà  ancienne;  est-ce  un  chancre  phagédénique,  une  syphilide  idcéreuse,  un 
accident  tertiaire,  un  cancroïde  ou  un  cancer?  On  explore  l'aine,  il  n'y  a  point  d'en- 
gorgement; le  cancer,  par  le  l'ait,  n'est  plus  en  cause,  tant  il  est  rare  qu'à  la  période 
d'ulcération  il  ait  respecté  les  ganglions.  Mais  l'engorgement  existe  :  s'il  a  les  carac- 
tères de  l'adénopathie  vérolique,  on  pense  à  la  syphilide;  s'il  est  aigu  et  phlegmo- 
iieux,  c'est  un  bubon  tardif  Symptomatique  du  chancre  ;  s'il  est  unique,  dur,  mo- 
bile encore,  peu  volumineux,  indolent,  il  dénote  sans  doute  l'infiltration  épithélialc  ; 
s'il  est  volumineux,  multilobé,  adhérent,  ramolli  par  place,  s'il  marche  avec  la- 
pidité,  c'est  un  cancer  secondaire. 

La  jambe  ou  la  cuisse  sont  le  siège  d'une  tumeur  profonde  ;  est-ce  un  ostéosarcome, 
ou  bien  une  de  ces  productions  relativement  bénignes  constituées  par  le  cartilage, 
le  tissu  fibro-plastique  ou  les  éléments  normaux  delà  moelle  osseuse?  Dans  le  pre- 
mier cas,  engorgement  presque  coustant  et  précoce  des  glandes  de  l'aine  qui,  dans 
le  second  cas  au  contraire,  ne  sont  presque  jamais  envahies. 

Le  diagnostic  des  dermatoses  est  loin  d'être  toujours  aisé.  La  couleur,  la  forme, 
la  distribution,  l'indolence  et  le  prurit  ne  décident  pas  toujours  la  question  ;  l'état 
des  ganglions  ajoute  un  complément  utile,  si  on  se  rappelle  c[ue  chez  les  arthriti- 
ques et  les  herpétiques  les  lésions  cutanées  n'engorgent  que  très-exceptionnellement 
les  glandes  lymphatiques,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  chez  les  syphilitiques  et  sur- 
tout chez  les  scrofuleux. 

5°  Un  dernier  cas  enfin  se  présente  ;  l'examen  le  plus  mmutieux  reste  sans  ré- 
sultat; ou  ne  découvre  à  l'adénopathie  aucune  cause  actuelle,  générale,  ni  locale  ; 
force  est  bien  d'admettre  que  l'engorgement  ganglionnaire  est  primitif,  spontané. 
Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  disparition  précoce  de  la  lésion  locale,  de  la 
lenteur  et  de  la  ténacité  des  processus  morbides  dans  les  glandes  lymphatiques  res- 
treint beaucoup  le  nombre  de  ces  faits  insolites,  mais  n'autorise  pas  leur  négation 
sjsléniatic{ue.  Les  débats  passionnés  sur  le  bubon  d'emblée,  l'existence  indiscutable 
du  cancer  ganglionnaire  primitif,  enfin  l'expériencejournalière  des  observateurs  non 
prévenus  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  réalité  des  adénopatbies  essentielles. 
Important  au  point  de  vue  doctrinal,  le  litige  l'est  beaucoup  moins  en  pratique;  si 
l'élément  écologique  fait  défaut,  l'affection  n'en  reste  pas  moins  avec  ses  caractères, 
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sa  marche,  son  pronostic;  on  détermine  aulant  que  possible  la  forme  anatomiqueet 
l'on  se  comporte  en  conséquence,  suivant  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  indolente  ou 
enflammée,  bénigne  ou  maligne 

11  n'y  aurait  pas  lieu  d'insister,  si  cette  lacune  dans  les  caractères  généraux 
de  l'adénopathie  n'exposait  à  la  confondre  avec  quelque  autre  tumeur  du  pli  de 
l'aine. 

On  trouve  en  effet  dans  les  auteurs,  et  l'on  rencontre  trop  souvent  encore 
dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  des  exemples  d'erreurs  de  diagnostic  commises  : 
les  unes,  par  des  ignorants  incurables,  elles  s'observeront  toujours  (adénopatiiics 
diverses,  adénite,  bubon,  sur  lesquels  on  applique  un  bandage  herniaire)  ;  les 
autres,  par  des  médecins  qui  n'apportent  pas  assez  d'attention  dans  l'examen  on 
qui  n'y  procèdent  pas  du  tout;  il  suffit  de  les  signaler  ;  les  dernières,  enfin,  justi- 
fiées par  la  complication  ou  l'obscurité  des  cas  et  dont  tout  le  monde  peut  se 
rendre  coupable.  Elles  peuvent  être  classées  : 

1°  Erreurs  complètes  sur  le  genre  de  tumeur  :  adénopathie  profonde  prise  pour 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  pour  une  hernie  étranglée  ;  adénopathie  superfi- 
cielle prise  pour  .un  kyste,  une  hernie  irréductible  épiploïque,  enflammée  ou 
non.  Il  faut  distinguer  deux  cas,  suivant  que  la  tumeur  est  indolente  ou  qu'elle 
s'accompagne  d'accidents  locaux  ou  généraux.  Au  reste,  la  méprise  n'a  pas  de 
conséquences  bien  graves  :  prendre  un  simple  engorgement  ganglionnaire  pour 
un  kyste  ou  pour  un  épiplocèle  n'a  d'inconvénients  que  si  l'on  prescrit  un 
bandage  ou  si  l'on  se  décide  trop  vite  à  tenter  une  opération  :  incision,  injec- 
tion, extirpation.  Prendre  une  adénite  aiguë  pour  une  hernie  étranglée  n'est  pas 
trop  malheureux  si  on  ne  s'évertue  pas  à  pratiquer  un  taxis  inutile  et  à  médica- 
menter  le  patient;  on  en  sera  quitte  pour  découvrir  le  foyer  d'une  manière  moins 
expéditive,  moins  brillante,  mais  plus  sûre.  D'oiî  cette  conclusion  que  dans 
le  doute  il  faut  s'abstenir  s'il  n'y  a  pas  d'accidents,  et  intervenir  dans  le  cas 
contraire. 

2"  Une  erreur  plus  sérieuse  consiste  à  porter  un  diagnostic  incomplet  :  une  adé- 
nite existe,  on  la  reconnaît,  mais  on  ne  croit  pas  devoir  agir  sur-le-champ  ;  der- 
rière le  ganglion  se  trouve  une  hernie,  cause  véritable  des  accidents.  Le  malade 
meurt,  ou  bien  il  est  opéré  trop  tard. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  loyalement  publiés ^  le  plus  ancien  par  Else. 
Un  homme  présentait  sous  l'arcade  crurale  une  tumeur  du  volume  d'une  châtaigne 
qui  ressemblait  tout  à  fait  à  une  glande  lymphatique  et  qu'on  crut  d'origine  véné- 
rienne :  cataplasmes  ;  mort  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Â  l'autopsie,  gangfion 
volumineux  et  enflammé  cachant  une  petite  hernie  fonnée  par  un  pincement  de 
l'intestin.  Si  l'on  avait  opéré,  il  aurait  fallu  extirper  le  ganglion.  {Medic.  Observ. 
and  Jnquiries.  London,  1771,  t.  IV.) 

Femme  portant  depuis  longtemps  une  tumeur  ganglionnaire  inguinale  quahfiée 
de  bubon  bénin.  Survient  le  cortège  des  accidents  abdominaux  qu'on  attribue  à  une 
métro-péritonite,  contre  laquelle  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergi- 
ques est  mis  en  usage.  Aggravation  continue  des  symptômes.  On  se  décide  à 
inciser  la  tumeur.  Après  avoir  traversé  une  couche  épaisse  de  glandes  engorgées 
et  lardacées,  on  ouvre  un  kyste  rempli  de  sérosité  ;  enfin  se  montre  sous  l'arcade 
crurale  une  hernie  du  volume  d'un  œuf  de  pivert,  Débridement,  réduction,  mort 
vingt-huit  heures  après.  (Pellegrini,  Annali  Univ.  di  Medicina,  1844,  t.  CX, 
p.  533.) 

Vieille  aliénée,  symptômes  d'étranglement.  On  trouve  dans  l'aine  une  tumeur 
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ganglionnaire  ;  point  de  hernie.  On  croit  à  une  péritonite  chronique  avec  iléus. 
Blort  trois  jours  après.  Autopsie  :  péritonite  aiguë,  perforation  intestinale,  petite 
hernie  crurale  étranglée  cachée  derrière  une  glande  engorgée,  ramollie,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  (De  la  Harpe,  de  Lausanne,  Gaz.  Méd.   de  Paris 

1859,  p.  570.) 

Conclusion  pratique:  agir  prompteraent,  découvrir,  inciser,  disséquer,  au  besoia 
même  extirper  le  ganglion  soupçonné  de  masquer  la  hernie.  Cette  conduite  fut 
heureusement  suivie  par  Apleton  dans  un  cas  fort  analogue  aux  précédents; 
l'orération,  faite  de  bonne  heure,  fut  médiocrement  laborieuse  :  elle  réussit  à 
souhait.  (Union  médicale,  1859,  2*^  série,  t.  III,  p.  599.) 

5°  Erreurs  sur  la  variété  d'adénopathie.  On  mécoimaît  la  cause,  on  proclame  trop 
vite  Tidenlité  de  nature  entre  la  lésion  primitive  et  la  lésion  ganglionnaire  ;  on  ne  • 
tient  pas  compte  des  causes  combinées,  on  regarde  comme  spécifique  ou  diathé- 
sique  une  adénopathie  qui  ne  l'est  pas,  et  réciproquement.  Ces  erreurs  sont  très- 
communes  ;  les  plus  usitées  consistent  à  prendre  pour  vénériennes  toutes  les 
udénopathies  simples  ou  diatliésiques,  indolentes  ou  enflammées,  et  pour  syphi- 
litiques toutes  les  adénopathies  vénériennes  symptomatiques  du  chancre  mou, 
de  la  blennorrhagie,  de  la  vulvo-vaghiite,  de  l'herpès  génital  des  deux  sexes. 
{Voij.  Bubon.) 

Une  opinion  préconçue,  un  interrogatoire  négligé,  une  exploration  locale  ou  géné- 
rale imparfaite,  une  connaissance  insuffisante  des  carac!  ères  propres  à  chaque  adéno- 
pathie, mènent  à  ces  méprises  qui,  sans  être  très-graves,  sont  pourtant  lâcheuses  : 
soupçons  injustes  qui  révoltent  les  malades,  pronostics  démentis  dans  la  suite  au 
détriment  de  la  considération  médicale,  traitement  local  inefficace  ou  nuisible, 
lliéiapeutique  générale  inutile  sinon  mauvaise;  plus  tard,  erreurs  de  diagnostic 
fomlées  sur  ime  anamnèse  erronée,  etc.  Au  point  de  vue  chirurgical  proprement 
dit,  intervention  intempestive  ou  abstention  mal  motivée. 

Pojr  condenser  les  généralités  qui  précèdent,  je  vais  énumérer  sans  les  décrire, 
et  eu  les  m 'tlant  seulement  en  regard  de  leur  cause,  les  variétés  nombreuses  de 
tumeurs  uaugliotuiaires  inguinales. 

1°  Adénopathies  indolentes  superficielles. — A.  Généralement  polyganglion- 
naires,  bilatérales:  syphilis,  scrofule,  adénie,  farcin,  blennorrhagie,  vulvo- 
vaginite.  —  B.  Unilatérales,  mono  ou  polyganglionnaires  :  ulcères  cutanés  et  lésions 
chroniques  du  squelette,  néoplasmes,  hernie  crurale. 

2°  Adénopathies  indolentes,  profondes  ou  iliaques,  associées  quelquefois  à  l'adé- 
nopathic  superficielle,  ordinairement  unilatérales  et  polyganglionnaires  :  coxal- 
gie, alfections  organiques  des  parties  molles  profondes,  du  squelette  et  des  arti- 
culations, soit  du  bassin,  soit  du  membre  inférieur, 

5°  Adénites  aiguës  ou  chroniques  simples,  avec  ou  sans  suppuration,  unilatérales 
mono  ou  polyganglionnaires  :  lésion  traumatique  directe,  elfort,  plaies  ou  ulcé- 
rations éloignées  cutanées  ou  muqueuses,  herpès,  dermatoses,  érysipèle,  peste, 
pustule  maligne,  charbon,  inflammations  aiguës,  abcès  des  orifices,  ostéite, 
ou  arthrite  récente. 

4°  Adénite  phlegmoneuse,  virulente,  raonoganglionnaire,  unilatérale  :  chancre 
mou,  chancre  mixte. 

5°  Adénopathies  fongueuses,  fistuleuses,  atoniques  :  scrofule,  toutes  les  adé- 
nites suppurées  chez  les  scrofuleux  et  les  cachectiques. 

6"  Adénopathies  essentielles,  rares  ;  hypertrophie  simple,  sarcome,  cancer 
i^augliounairc. 
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Ce  laMcau  n'est  ni  complet,  ni  absolu;  on  remplira  les  lacunes,  on  rectifiera 
les  eneuis  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  en  se. reportant  d'aiiieurs 
aux  articles  âdéinite,  Bubon,  Chancre,  Lymphatiques  (Ganglions),  Syphilis, 
Scrofule. 

11  existe  de  nombreux  écrits  sur  l'adénite  en  général  et  sur  les  maladies  véné- 
riennes; on  y  trouvera  des  renseignements  sur  l'adéiiopatliie  inguinale.  Je  ne  fais 
qu'indiquer  quelques  sources  supplémentaires:  Caubère.  Hypertrophie  géné)'ale 
des  ganglions  hjmphatiques  {Thèse  de  Paris,  1859,  n''  119).  — Trousseau.  Leçons 
sur  l'adénie  {Gaz.  Iiebdom.,  janvier  1865).  —  Dupuis.  Affections  des  ganglions 
hjmpha tiques  de  Vaine  (Thèse  de  Paris,  1846,  n"  56).  —  Gabaida.  Considéra- 
tions pratiques  sur  les  bubons  scrofideiix  {Bull,  de  Thérap.,  janvier  et  mars 
1846).  —  Neyrand.  Des  adénites  inguinales  et  de  leur  importance  dans  les 
maladies  vénériennes  (Thèse  de  Paris,  1862,  ii°95).  —  Bertherand.  Adénite 
inguino-crurale.  {Gaz.  méd.  de  Straéourg,  1851,  p.  398.) 

Varices  lymphatiques.  L'histoire  naguère  fort  obscure  de  la  lymphangiectasie 
s'est  récemment  einichio  de  faits  nouveaux.  Ceux  qu'on  a  observés  dans  la  seule 
région  inguinale  permettent  aujourd'hui  de" décrire,  suivant  le  siège  qu'occupent 
les  vaisseaux  dilatés,  trois  formes  distinctes  qui  peuvent  exister  isolément  ou  se 
combiner  entre  elles. 

1"  Varices  dermiques  ou  des  réseaux  superficiels; 

2°  Varices  des  troncs  sous-cutanés; 

5"  Varices  des  troncs  sous-aponévrotiques. 

Comparées  à  ce  qu'on  observe  dans  la  phlébectasie,  ces  trois  formes  correspoin 
dent  exactement  k  la  veinosité,  aux  varices  sous-cutanées  et  aux  varices  pro- 
fondes. 

Varices  dermiques .  Elles  donnent  à  la  peau  une  apparence  rugueuse,  chagri- 
née, tout  à  fait  particulière,  et  qu'on  a  comparée  assez  heureusement  à  celle  de 
l'écorce  d'orange.  Le  tégument,  qui  semble  hypertrophié,  est  recouvert  de  gra- 
nulations translucides,  disposées  avec  plus  ou  moins  d'ordre ,  et  munies  Je 
parois  d'une  extrême  ténuité.  Quelques-unes  d'entre  elles,  plus  dilatées  que  les 
autres,  forment  çà  et  là  des  ampoules  qui  se  rompent  parfois  spontanément  et  lais- 
sent écouler  de  la  lymphe.  Demarquay,  Thilesen,  et  surtout  Camille  Desjaidins  et 
Gubler,  ont  très-bien  décrit  cette  forme,  dont  Michel,  de  Strasbourg,  a  précisé,  par 
l'injection  et  la  dissection,  le  siège  anatomique. 

Varices  sous-cutanées.  Elles  forment,  sous  la  peau,  des  cordons  cylindroïdes, 
mobiles,  noueux,  moniliiormes,  durs,  peu  réductibles,  quelquefois  transparents, 
remplis  de  lymphe,  comme  le  prouve  la  ponction.  Parallèles  ou  disposés  en  réseaux 
àlarges  mailles,  les  cylindres  présentent  parfois,  sur  leurs  trajets,  des  dilatations 
ampullaires.  C'est  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  à  la  portion  crurale  du  pli  de  l'aine, 
d'un  seul  côté  jusqu'à  présent,  que  ces  deux  formes  de  la  lymphangiectasie  sus-apo- 
néviotiquc  ont  été  le  plus  souvent  observées.  Follin  {Traité  de  path.  externe, 
t.  II,  p.  575)  a  bien  résumé  l'état  de  nos  connaissances  sur  cette  afiection  dont  le 
diagnostic  n'ofire  guère  de  difficultés. 

Varices  profondes.  Cette  troisième  forme,  signalée  par  Amussat  et  figurée 
dans  la  thèse  de  Breschet,  était  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  extrêmement 
rare.  Elle  prendra  place  désormais  dans  le  cadre  nosologique,  grâce  à  la  récente 
communication  d'il.  Trélat  à  la  Société  de  chirurgie.  {Bull.,  2"  série,  t.  ^,.i^U, 
p.  o06,  435,  480.) 

Cet  auteur  a  pu  citer  trois  observations  complétées  par  i'aulopsie;  NélUon  a  vu 
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quatre  eus  de  ce  genre;  de  son  côté  L.  Petit,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  l'île  de  la  Réunion,  a  transmis  par  écrit  îi  la  Société  le  résullat  de  son  expé- 
rience. Cette  forme  est  doue  plus  commune  qu'on  ne  le  croyait,  et  désormais  on 
devra  la  diagnostiquer  à  l'avance,  ce  qui  est  fort  important,  l'erreur  pouvant  avoir 
et  ayant  eu  déjà  les  suites  les  plus  funestes. 

C'est  sous  l'aspect  de  tumeurs  que  se  présentent  ces  varices  profondes.  Elles  enva- 
hissent ordinairement  les  deux  côtés  à  la  fois,  apparaissent  au  déijut  dans  le 
triangle  de  Scarpa,  et  deviennent  bilobées  dans  la  suite,  en  remontant  derrière  l'ar- 
cade crurale  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Molles,  à  surface  régulière,  légèrement 
mobiles  entre  les  muscles  et  la  peau,  elles  ont  la  consistance  et  la  fausse  fluctua- 
tion du  lipome;  elles  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  réductibles  à  la  pression 
brusque,  mais  le  décubitus  dorsid  un  peu  prolongé  les  fait  disparaître  presque 
complètement.  On  ne  trouve  plus  alors  à  leur  place  qu'une  sorte  de  sac  iriégulier 
légèrement  mamelonné.  La  peau  qui  1rs  recouvre  est  saine,  et  n'offre  ni  hyper- 
tropliie,  ni  adhérences,  ni  changement  de  coloration.  Elles  ont  été  jusqu'à  ce 
jour  observées  presque  exclusivement  sur  des  sujets  jeunes  et  bien  poitants,  ori- 
ginaires des  Antilles  ou  des  colonies;  cette  dernière  circonstance  est  importante 
pour  le  diagnostic. 

Au  reste,  aucun  symptôme  fâcheux,  indolence  presque  absolue,  accroissement 
très-lent,  état  stationnaire  prolongé,  etc.  On  pourrait  les  conlondre  avec  la  hernie 
épiploïqne,  le  lipome,  les  tumeurs  éricliles  veineuses  profondes  ;  mais  les  commé- 
nioratil's,  la  forme  en  bissac,  la  symétrie,  la  réductibilité  lente,  suifiront  pour  pré- 
venir l'erreur.  Comme  dans  les  questions  nouvelles  il  est  bonde  réunir  le  plus  de 
docimients  possible,  je  dirai  ce  que  j'ai  vu. 

Je  fus  consulté  autrefois  par  le  jeune  homme  opéré  plus  tard  par  Nélaton. 
Chaque  région  inguinale  était  occupée  par  une  tumeur  volumineuse,  à  grand 
axe  vertical,  bilobée  par  l'arcade  crurale,  indolente,  molle,  à  peine  réductible, 
offrant  en  un  mot  tout  l'ensemble  des  caractères  indiqués  plus  haut.  Je  portai, 
faute  de  mieux,  le  diagnostic  de  tumeur  érectile  veineuse;  mais,  dans  cette  hypo- 
thèse elle-même,  toute  action  chirurgicale  me  paraissant  fort  périlleuse,  j'engageai 
\ivement  ce  jeune  homme  à  ne  jamais  réclamer  ni  accepter  d'opération  quelconque. 
11  ne  tint  pas  le  conseil  pour  bon  et  succomba. 

J'ai  la  persuasion  de  m'ètre  trompé  encore  une  fois.  Je  fus  mandé,  il  y  a  trois 
ans  à  peu  près,  par  mon  ami  le  docteur  Grenat,  pour  visiter  un  jeune  créole  de 
l'Ile  Maurice,  élevé  dans  une  institution  du  Marais.  Jusqu'alors  bien  portant,  quoi- 
que d'une  constitution  assez  débile,  ce  jeune  homme  venait  d'être  affecté  d'une 
fièvre  continue  de  huit  jours,  avec  éruption  confluente  d'herpès  labialis.  Pendant 
la  maladie,  il  avait  ressenti  une  douleur  assez  forte  à.  la  région  inguinale  gauche, 
oi'i  jusqu'alors  il  n'avait  rien  remarqué  d'insolite.  C'est  pour  ce  dernier  symptôme 
que  j'étais  consulté.  Je  trouvai  le  triangle  de  Scarpa  occupé  par  un  empâtement 
mollasse  encore  un  peu  sensible  au  toucher,  mal  circonscrit,  borné  cependant  en 
haut  par  l'arcade  crurale,  diminuant  de  volume  par  le  repos  et  la  pression  lente, 
sans  disparaître  complètement.  Nuls  symptômes  abdominaux,  nulle  étiologie  cer- 
taine, sauf  peut-être  des  efforts  exagérés  dans  les  exercic  s  gymnastiques.  Cela  ne 
ressemblait  à  rien  de  connu,  sauf  à  une  hernie  crurale  épiploïque  dont  Pinflamma- 
tien  légère  se  serait  communiquée  au  tissu  cellulaire  voisin. 

J'ordonnai  le  repos,  les  topiques  éraollients,  quelques  laxatifs.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  tumeur  avait  notablement  diminué  et  paraissait  mieux  circonscrite  à  la 
■légion  de  la  hernie  crurale.  La  douleur,  au  toucher,  avait  disparu,  et  je  crus  plus 
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fermement  à  un  épiplocèle  crural  exceptionnel.  Rassuré  d'ailleurs  sur  l'immi- 
nence  d'un  phlegmon,  je  fis  appliquer  une  pelote  très-douce  qui  soulagea,  mais 
ne  changea  guère  l'état  des  choses.  J'ai  perdu  ce  jeune  homme  de.vue;  j'ai  seule- 
ment appris  qu'il  avait  continué  à  porter  son  bandage. 

L'incertitude  dans  laquelle  je  restai  pendant  plusieurs  jours,  malgré  des  exa- 
mens réitérés,  a  fait  souvent  revenir  ce  fait  à  ma  mémoire.  Je  n'hésite  guère 
aujourd'hui  à  croire  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  variqueuse  lymphatique  pro- 
fonde, jusqu'alors  méconnue  par  le  malade,  et  devenue  accidentellement  le  siège 
d'un  travail  inflammatoire. 

La  connaissance  des  causes  est  un  des  meilleurs  éléments  du  diagnostic  ;  mal- 
heureusement nous  ne  savons  presque  rien  de  l'étiologie  de  la  lymphangiectasie. 
Tout  porte  à  croire  que  le  cours  de  la  circulation  lymphatique  est  fréquemment 
interrompu  dans  les  ganglions  inguinaux,  atteints  si  fréquemment  d'induration  et 
du  dégénérescences  variées;  cependant  je  ne  trouve  qu'une  observation  de  varices 
inguinales  consécutives  à  la  lésion  ganglionnaire.  Richet  a  vu  les  lymphatiques 
dilatés  au-dessous  des  ganglions  inguinaux,  tous  envahis  par  la  matière  can- 
céreuse {Anat.  chirurg.,  1855,  p.  180).  On  a  rencontré  souvent  la  dilatation 
des  lymphatiques  du  prépuce,  de  la  verge,  du  scrotum,  mais  on  ignore  dans 
quel  état  se  trouvaient  les  ganglions  correspondants  ;  il  est  difficile  de  compren- 
dre comment  des  vaisseaux  aussi  ténus  pourraient  autant  s'amplifier  sans  un 
obslacle  matériel  sur  leur  trajet.  De  nouvelles  recherches  anatomiques  sont  donc 
nécessaires. 

Même  ignorance  sur  le  mode  de  formation  de  la  lymphangiectasie  spontanée. 
Nous  en  avons  admis  trois  formes  qu'on  décrit  séparément,  mais  qui  ne  sont  pro- 
bablement que  des  degrés  du  même  mal.  Si,  guidé  par  l'induction  et  par  les  résul- 
tais déjà  fouillis  par  l'observation  clinique  et  l'analomie  pathologique,  j'applique i 
l'ectasie  lymphatique  ma  théorie  de  l'ectasie  veineuse,  j'arrive  aux  conclusions 
suivantes. 

La  lymphangiectasie  spontanée  (sans  engorgement  appréciable!  des  ganglions 
inguinaux)  débute  par  les  vaisseaux  profonds  de  l'abdomen.  Elle  dilate  successive- 
ment, de  haut  en  bas,  les  lymphatiques  iliaques,  puis  les  vaisseaux  inlra-ganglion- 
naires  iliaques  et  inguinaux,  enfin  les  vaisseaux  afférents  profonds  de  ces  gan- 
glions. Dans  cet  état,  à  cette  période,  il  y  a  tumeur  variqueuse  profonde  sous- 
aponévrotique,  c'est-à-dire  la  troisième  forme  décrite  plus  haut. 

L'affection  s'accroît  toujours  dans  le  même  sens;  l'ectasie  envahit  les  gros  lym- 
phatiques sous-cutanés.  Deuxième  forme,  varices  cylindriques  sus-aponévrotiques. 
Le  progrès  coutume;  la  dilatation  se  propage  aux  réseaux  les  plus  superficiels: 
varices  dermiques,  première  forme.  11  faudrait,  pour  justifier  ces  hypothèses,  des 
développements  qui  me  sont  interdits  dans  cet  article.  J'en  veux  tirer  uniquement 
cette  conclusion  pratique  §t  provisoire,  mais  prudente,  qu'il  ne  faut  toucher  chirur- 
gicalement  à  la  lymphangiectasie  inguinale  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  quelle 
qd'en  soit  la  forme. 

Lymphorrhagie,  lymphorrhée,  fistules  lymphatiques.  C'est  au  pli  de  l'aine, 
pour  la  première  fois,  que  l'écoulement  continu  de  la  lymphe  a  été  explicitement 
mdiqué  comme  suite  d'un  traumatisme.  Ruysch,  dans  sa  41"  observation,  parle 
d'un  chirurgien  qui,  en  faisant  l'ouverture  précoce  d'un  bubon,  divisa,  mala  for- 
tuna,  un  vaisseau  lymphatique.  Il  s'ensuivit  un  écoulement  de  lymphe  très-abon- 
dant, qui  résista  à  divers  moyens  et  ne  céda  qu'à  la  compression. 

Yidal ,  de  Cassis,  dit  avoir  observé  un  écoulement  peu  considérable  de  lymphe  qui 
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s'est  prolongé  pendant  une  semaine,  à  la  suite  d'une  opération  de  hernie  crurale. 
Le  huitième  jonr,  la  cicatrisalion  de  la  plaie  étant  avancée,  on  permit  au  malade 
de  se  lever,  et  l'écoulement  s'arrêta  {Traité  de  pathol.  externe,  Z"  édit.,  1851, 
t.  11,  p.  71).  Le  vaisseau  blessé  était  sans  doute  à  l'état  sain  au  moment  de  son 
ouverture. 

Dans  d'autres  cas, la  lymphorrhagie  apour  cause  prédisposante  la  dilatation  préa- 
lable des  lymphatiques  (Richet,  Nasse).  Dans  le  fait  de  ce  dernier,  une  tumeur  se 
forma  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  à  la  snite  d'une  violence  extérieure. 
L'ouverture  donna  issue  à  de  la  lymphe,  dont  l'écoulement  l'ut  très-diflicile  à  arrêter 
et  menaça  le  sujet  de  consomption.  (Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie,  7^  édit., 
1851, 1. 1",  p.  51.) 

Chez  la  malade  de  C.  Desjardins,  la  lymphorrhagie  succédait  également  à  des 
piqûres  de  lancette  pratiquées  sur  les  ampoules  variqueuses;  mais  la  rupture  peut 
avoir  lieu  spontanément  comme  dans  les  cas  de  Demarquay  et  de  Richet. 

La  dénomination  de  fistules  lymphatiques  ne  convient  pas  également  à  tous  ces 
i'iiits,  puisque  l'écoulement  peut  être  intermittent  ou  cesser  de  lui-même,  comme 
Vidal  l'a  noté.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  quantité  de  fluide  perdue  atteint  quelquefois  des 
proportions  considérables. 

Tous  les  exemples  de  lymphorrhagie  sommairement  rapportés  dans  les  auteurs 
nnciens  ne  sont  pas  concluants;  mais,  de  nos  jours,  le  diagnostic  n'offre  réellement 
point  de  diflicultés.  L'analyse  chimique,  l'examen  microscopique,  la  manœuvre 
consistant  à  comprimer  alternativement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  sont 
de  nature  à  lever  les  doutes.  11  n'existe  d'ailleurs  au  pli  de  l'aine  ni  bourse 
séreuse,  ni  gaîne  tendineuse  pouvant  fournir  un  écoulement  de  liquide  capable  de 
simuler  la  lymphe,  comme  cela  pourrait  arriver  dans  d'autres  régions. 

Le  mécanisme  de  la  lymphorrhagie  est  encore  inconnu,  sauf  quand  il  y  a  engor- 
gement infranchissable  des  ganglions.  La  division  complète  du  vaisseau  par  suite  de 
plaie  pourrait  amener  l'oblitération  du  bout  périphérique;  mais  celte  condition 
manque  é\idemment  dans  certains  cas,  comme  le  démontre  l'augmentation  de 
l'écoulement  par  la  compression  exercée  plus  haut  que  l'oi'ifice. 

Les  fistules  lymphatiques  portent  d'ordinaire  sur  les  vaisseaux  périphériques; 
cei^ndant  elles  peuvent  sans  doute  procéder  aussi  des  ganglions  :  c'est  ce  que  ten- 
drait à  prouver,  mais  non  d'une  façon  pérempLoire,  un  l'ait  cité  par  Bonfils  :  Un 
malade,  affecté  d'hypertrophie  générale  des  ganglions  lyniphatinues,  présentait  au 
niveau  de  la  tumeur  inguinale  droite  une  plaie,  siège  d'un  écoulement  abondant 
et  continu.  Le  fluide,  clair,  limpide,  légèrement  citrin,  rosé,  à  peine  visqueux,  fut 
reconnu  pour  de  la  lymphe  par  le  microscope  et  l'analyse  chimique.  {B^dl.  de  la 
Soc.  anat.,  2"  série,  t.  l"',  p.  475, 1856.) 

Nous  n'avons  point  à  parler  du  traitement,  et  pourtant  nous  conseillerions  volon- 
tiers l'essai  de  la  compression  digitale,  mis  en  usage  avec  tant  de  succès  par  Leu- 
desdorf,  de  liaiubourg,  dans  un  cas  de  fistule  lymphatique  du  dos  du  pied  [Archiv 
fur  Chirurgie,  de  Langenbeck.  1862,  1. 111,  p.  417.) 

Affections  muscxdaires.  Entre  la  peau  et  le  squelette  de  la  région  se  trouvent 
divers  muscles  et  un  appareil  fibreux  compliqué,  mais  ces  organes  ne  se  prêtent 
qu'à  un  nombre  restreint  de  considérations  pathologiques.  Le  psoïtis  sera  dé- 
crit à  part  ;  nous  en  voulons  dire  seulement  qu'il  cause  la  rétraction  du  membre 
inférieur  et  fait  naître  des  abcès  aigus  ou  subaigus  qui  s'ouvrent  ou  sont  ouverts 
dans  le  pli  de  l'aine  ou  dans  son  voisinage,  d'oîi  la  possibilité  de  les  confondre  avec 
les  abcès  par  congestion,  les  abcès  coxalgiques  et  ceux  de  la  bourse  séreuse,  enfin 
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avec  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  sans  que  l'autopsie  elle-même  puisse  toujours 
trancher  la  question  (Dawson,  Awi.  de  lachir.  franc,  et  étrang.,  t.  Il,  p.  500; 
1841).  La  flexion  de  la  cuisse,  les  douleurs  vives  provoquées  par  l'extension  forcée 
indiquent  que  le  psoas  est  intéressé,  mais  ne  décident  pas  s'il  est  contracture,  en- 
flammé ou  soulevé  par  une  tumeur  sous-jacente. 

Houël  {Manuel  d'anat.  pathol.,  1857,  p.  158,  173)  et  d'après  lui  sans  doute 
Denucé  (Art.  Ankylose,  du  Nouveau  dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratique,  t.  II,  p.  520),  parlent  d'une  ossification  du  psoas  ankylosant  la  hanche; 
ils  renvoient  tous  deux  à  la  pièce  757  déposée  au  Musée  Dupuytren  par  Stansky  et 
relative  cà  une  luxation  sous-pubienne.  Or,  outre  qu'il  n'est  nullement  question  de 
cette  lésion  dans  l'observation  même  de  Stansky  (Bull.,  t.  XII,  p.  296  ;  1857),  l'exa- 
men direct  delà  pièce  n'autorise  nullement  à  l'admettre.  En  revanche,  l'ossification 
du  psoas  est  mentionnée  explicitement  par  Broca  qui  en  a  présenté  un  exemple  et 
par  Deville  qui  l'avait  déjà  vue  trois  fois.  {Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  tome  XXV, 
p.  57,  1850.) 

L'ossification  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  atteint  le  pli  de  l'aine,  lorsqu'elle  se 
prolonge  jusqu'à  l'insertion  supérieure  du  muscle.  Dans  un  cas  montré  par  Barthà 
la  Société  anatomique  [BxdL,  t.  XXX,  p.  4),  il  y  avait  en  même  temps  arthritesè- 
che  coxo-fémorale  ;  outre  cette  pièce  (n"  561 ,  B)  le  Musée  Dupuytren  en  renferme 
une  autre  toute  semblable  qui  vient  de  Desault  ('n°  74/5). 

Le  premier  adducteur  ou  adducteur  superficiel  forme  la  limite  interne  de  la 
portion  crurale  du  pli  de  l'aine  ;  les  tumeurs  qui  s'y  développent  ne  rentrent  pas 
rigoureusement  dans  notre  sujet,  cependant  comme  elles  sont  rares,  curieuses  et 
confinent  à  la  région,  nous  en  dirons  quelques  mots.  Mascarel  a  vu  sur  le  cadavre 
le  milieu  de  l'adducteur  superficiel  occupé  par  une  plaque  osseuse,  longue  de  5  à 
6  centimèties,  large  de  3  ou  4,  aplatie,  trouée  à  son  centre  ;  les  fibres  musculaires 
parlaitement  saines  s'y  inséraient;  aucune  autre  lésion  dans  le  voisinage  [Bull.de 
la  Soc.  anat.,  t.  XV,  p.  596  ;  1 840 1.  Roullois  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation 
plus  curieuse,  puisqu'elle  fut  recueillie  sur  le  vivant  (Thèse  de  Paris,  1829 
n"  265)  :  Un  homme  de  55  ans  soulève  un  lourd  fardeau;  douleur  accompigtiée  de 
craquement  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  syncope,  marche  im- 
possible. Une  tumeur  grosse  comme  une  noix  se  montre  dans  ce  point  et  acquiert  en 
quatre  mois  le  volume  d'un  œut  de  poule  ;  à  cette  époque  on  constate  dans  l'aine 
gauche,  à  4  pouces  du  ligament  de  Fallope,  au  niveau  de  l'interstice  des  muscles 
premier  adducteur  et  droit  interne,  entre  lesquels  elle  semble  s'enfoncer,  une  tu- 
meur indolente,  pâteuse,  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  gène 
un  peu  la  marche  ;  on  peut  la  faire  saillir  et  la  saisir  en  portant  le  membre  daus  la 
flexion  et  la  rotation  en  dehors.  L'opération  est  faite  (on  ne  dit  ni  par  c[ui  ni  pour- 
quoi) sans  qu'on  soupçonne  la  nature  de  la  tumeur  qu'on  croit  graisseuse;  on 
l'econnaît  chemin  faisant  que  la  saiUie  appartient  au  premier  adducteur  et  qu'elle 
sort  à  travers  une  ouverture  du  fascia  lata.  Le  résultat  de  cette  opération  inop- 
portune reste  inconnu.  Bérard  (Ai>'e,  p.  48)  raconte  que  Velpeau  ayant  entrepris 
l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'aine  qu'il  prenait  pour  un  kyste  vit  avec  sur- 
prise qu'elle  était  formée  par  une  hernie  du  premier  adducteur  à  travers  la  gaine 
fibreuse  qui  le  renferme.  L'analogie  entre  les  deux  récits,  les  lacunes  du  premier, 
la  concision  du  second,  me  portent  à  croire  qu'il  ne  s'agit  que  d'un  seul  et 
même  fait. 

En  pareille  occurrence  les  caractères  de  la  tumeur,  son  siège  loin  des  anneaux, 
l'exploration  par  les  attitudes,  les  mouveraenti^  et  au  besoin  par  l'électricité,  per- 
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mettraient  de  porter  le  diagnostic.  L'usage  d'un  appareil  dispenserait  d'une  extir- 
pation dangereuse. 

Douleii7's  inguinales.  Indépendamment  des  souffrances  qui  accompagnent  ou 
compliquent  les  affections  inguinales  confirmées,  aiguës  ou  chroniques,  inflamma- 
toires ou  autres,  la  douleur  se  montre  parfois  dans  le  pli  de  l'aine  comme  phéno- 
mène isolé,  et  s;ins  qu'on  la  puisse  rapporter  à  un  désordre  local  tangihie.  Faible 
ou  intense,  continue  ou  intermittente,  spontanée  ou  réveillée  seulement  par  cer- 
tains actes  ou  certaines  attitudes,  exagérée  ou  soulagée  par  la  pression,  elle  revêt 
différentes  formes,  élancement,  tension,  tiraillement,  pesanteur,  etc.  Comme  elle 
fournit  au  diagnostic  des  éléments  utiles,  nous  en  énumérons  méthodiquement 
les  causes  et  les  variétés. 

1"  Dans  les  névralgies  du  plexus  lombaire  en  totalité  ou  de  quelques-unes  de  ses 
branches  périphériques,  nert  crural,  nert  inguino-cutané,  etc.,  on  rencontre  un 
point  ingiiinal  souvent  très-sensible.  11  en  est  de  même  dans  la  névralgie  dos 
branches  viscérales  pelviennes  (névralgie  utérine,  ovarique),  dans  celle  du  testicule 
ou  du  scrotum.  L'irradiation  suit  alors  chez  la  femriie  le  trajet  du  ligament  rond, 
et  celui  du  cordon  spermatique  chez  l'homme. 

2"  La  douleur  inguinale  précède  souvent  le  développement,  l'apparition  ou  du 
moins  la  constatation  d'une  tumeur  profonde,  d'un  abcès  par  congestion,  d'un 
osléosarcome,  d'un  anévrysme,  d'une  phlébite  crurale,  d'unpsoïtis,  d'une  coxalgie, 
d'une  orchitc  ou  même  d'une  adénite  aiguë.  Une  douleur  née  d'un  effort,  renais- 
saut  dans  la  marche  et  la  station,  disparaissant  par  le  décubitus,  doit  faire  penser 
immédiatement  à  une  pointe  de  hernie;  si  le  même  symptème  s'accompagne  de 
phénomènes  graves  du  côté  de  l'abdomen,  vomissements,  constipation,  il  faut 
e\plorer  très-attentivement  les  anneaux  ;  une  hernie  étranglée,  très-petite  ou  très- 
prolbnde,  crurale  ou  obturatrice,  pourrait  exister  sans  former  de  saillie,  ou  se 
cacher  derrière  une  tumeur  indolente  d'une  autre  nature. 

0°  Très-souvent,  la  cause  organique  de  la  douleur  inguinale  réside  dans  un 
organe  ou  un  appareil  voisin.  Mentionnons,  par  ordre  de  fréquence,  les  affections 
utérines  :  déviations,  abaissement,  métrite  du  corps,  cancer,  distension  par  la  gros- 
sesse ou  tout  autre  produit  ;  les  affections  vésicales  :  rétention,  calculs  ;  uréthrales  : 
blennorrhagies,  rétrécissements,  etc.,  enfin  la  colique  néphrétique  qui  suit  le  trajet 
du  pli  de  l'aine  pour  arriver  jusqu'au  testicule. 

Lorsque  cette  glande  ou  ses  annexes  ont  pris  un  développement  considérable, 
les  tractions  opérées  sur  le  cordon  retentissent  douloureusement  dans  la  région 
inguinale.  En  résumé,  des  causes  très-variées  amènent  dans  le  pli  de  l'aine  un 
malaise  ou  des  douleurs  qui  doivent  toujours  fixer  l'attention  et  provoquer  un 
examen  complet  de  tous  les  organes  voisins. 

Affections  osseuses.  La  branche  horizontale  du  pubis,  le  bord  antérieur  de 
l'ilium,  plus  bas  la  tête  et  le  col  du  fémur,  enfin  l'articulation  coxo-féniorale 
constituent  profondément  le  squelette  de  la  région  inguinale.  Les  lésions  trauma- 
tiques  ou  organiques  de  ces  parties  osseuses  rentrent  donc  dans  notre  sujet  en  tant 
qu'elles  altèrent  la  forme  du  pli  de  l'aine  et  s'y  manifestent  par  des  signes  sen- 
sibles. Tantôt  elles  se  révèlent  par  une  induration  profonde,  fixe  ou  mobile,  plus 
appréciable  au  toucher  qu'à  la  vue  ;  tantôt  elles  soulèvent  réellement  les  couches 
superficielles  et  constituent  des  tumeurs  susceptibles  d'acquérir  un  grand  volume. 

A  la  premièrecatégorie  se  rapportent  les  saillies  dures  qu'engendrent  certaines 
fractures  du  col  du  fémur  ou  de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  la  luxation 
sus-pubienne.  Le  diagnostic  est  ordinairement  bien  facile  dans  les  cas  trauma- 
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tiques  récents,  quand  existent  encore  les  signes  de  la  fracture  ou  de  la  luxation  : 
crépitation,  mobilité  anormale,  déviation  du  membre,  impossibilité  des  mouve- 
ments; la  présence  d'une  tuméfaction  dure,  circonscrite,  douloureuse  au  toucher, 
sert  même  à  distinguer  la  fracture  du  col  de  la  simple  contusion  de  la  hanche. 

J'ai  vu  cependant  une  erreur  de  diagnostic  assez  singulière,  commise  dans  un 
concours  de  Bureau  central  par  un  candidat  qui  est  devenu  l'un  de  nos  premiers 
chirurgiens.  On  sait  que  dans  le  morbus  coxx  senilis  la  tète  du  fémur  se  couronne 
souvent  de  végétations  osseuses  périphériques  qui  peuvent  acquérir  des  dimensions 
considérables  et  ibrmer  une  véritable  tumeur  ;  de  plus,  l'érosion  des  cartilages  et 
l'éburnation  des  surfaces  diarthrodiales  font  naître  de  la  crépitation  dans  les  mou- 
vements; or,  il  s'agissait  précisément,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  d'une 
femme  âgée  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  hanche  deux  joiu's  avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  L'impossibilité  des  mouvements  spontanés,  la  douleur  vive  dans  les  mou- 
vements communiqués,  avec  rotation  en  dehors,  déviation  du  membre,  crépitation, 
saillie  dure  au  pli  de  l'aine,  firent  diagnostiquer  une  fracture,  tandis  qu'il  n'exist.n't 
en  réalité  qu'une  contusion  entée  sur  une  ancienne  arthrite  sèche. 

Si  l'accident  remontait  à  une  époque  éloignée,  le  diagnostic  serait  plus  difficile. 
Mac  Leod  parle  d'une  tumeur  dure  et  profonde  qui  siégeait  dans  le  pU  de  l'aine 
d'un  malade  atteint  auparavant  d'un  coup  de  feu  ;  était-ce  une  ostéite,  un  séquestre, 
une  esquille,  un  projectile  entouré  de  dépôts  osseux? 

Le  Musée  Dupuytren  renferme  de  nombreux  spécimens  de  ces  tumeurs  osseuses, 
sortes  de  stalactites  développées  à  la  suite  de  fractures,  de  luxations  non  réduites, 
d'ankyloses  et  surtout  d'arthrite  sèche.  La  vue  de  ces  pièces  vaut  mieux  que 
toutes  les  descriptions  qu'on  en  pourrait  donner  ;  on  les  trouvera  sous  les  numéros 
suivants  :  135  B  ;  17o  B,  C,  199  ;  556,  561  C  ;  565,  564,  685,  754  B,  C.  La  pièce 
455  B  montre  des  cancers  multiples  du  bassin,  de  la  branche  horizontale  du  pu- 
bis et  des  deux  cols  fémoraux. 

J'arrive  aux  affections  organiques.  Aproposdes  abcès  et  des  fistules,j'ai  parlé  déjà 
de  la  carie,  de  la  nécrose,  de  l'ostéite  du  pubis  et  de  l'ischion.  Avant  la  formation  du 
pus  et  l'ouverture  du  foyer,  il  existe  un  empâtement  diffus  qui  déforme  le  pli  de 
l'aine  et  doit  mal  se  distinguer  des  altérations  organiques  telles  que  le  cancer  oul'en- 
chondrome  commençants,  etc.  La  douleur  au  toucher,  les  signes  d'une  sub-inflam- 
mation,  la  marche  du  mal ,  éclaireraient  le  diagnostic  ;  li  la  place  de  ces  suppositions 
je  voudi^ais  mettre  des  faits,  maison  n'en  trouve  guère  dans  les  auteurs. Bérard cite 
un  cas  de  carie  du  pubis  observé  par  Bolaud-Martin,  mais  je  n'ai  pu  le  retrouver; 
Syme  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  fistules  multiples  de  la  région  inguinale 
consécutives  à  des  nécroses  méconnues  de  l'ischion  ou  du  pubis  [Gin.  Méd.,\M^, 
p.  900).  L'exploration  des  trajets  avec  le  stylet  peut  alors  rendre  service. 

L'anévrysme  inguinal  reposant  sur  le  pubis  peut  en  user  la  branche  horizontale, 
ou  y  provoquer  une  carie  aiguë  avec  destruction  de  la  capsule  coxo-fémorale. 
(James,  Medico-chirurg .  Transactions,  1850,  t.  XVI.) 

L'intervention  du  microscope  dans  l'étude  des  tumeurs,  autrefois  confondues 
sous  le  titre  commun  d'ostéosarcome,  a  permis  d'en  distinguer  plusieurs  variétés, 
et  entre  autres  l'enchondiome.  C'est  un  progrès  important  dont  la  clinique  profi- 
tera tôt  ou  tard  ;  en  effet,  dès  que  le  diagnostic  sera  possible  au  début  du  mal,  on 
pourra  tenter  des  opérations  hardies,  mais  justifiées  par  la  bénignité  relative  des 
tumeurs  cartilagineuses. 

Dolbeau  a  démontré  que  le  siège  de  prédilection  des  enchondromes  pelviens 
externes  étajt  la  branche  horizontale  du  pubis  et  la  branche  ischio-pubienne,  d'oii  la 
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saillie  précoce  de  la  tumeur  à  la  région  inguinale  et  la  possibilité  de  l'atteindre  par 
ce  côté.  On  trouvera  dans  le  travail  de  cet  auteur  plusieurs  faits  intéressants  em- 
pruntés à  Astley  Cooper,  Flaubert,  Bennett,  Moreau.  Il  faut  y  joindre' le  cas  de 
Regnoli,  publié  par  Rognetta  ;  la  tumeur  s'insérait  siir  la  branche  horizontale  du 
pubis;  elle  était  osseuse  à  sa  face  convexe,  aréolaire  au  centre,  cartilagineuse  à 
la  base:  l'extirpation  n'offrit  point  de  difficulté  {Gaz.  mécL,  1835,  p.  259);  — 
Celui  de  Keardney-Rodgers,  qui  osa  tenter  l'ablation  d'un  enchondrome  de  qua- 
rante livres  né  du  pubis  et  du  pourtour  du  trou  obturateur  {Gaz.  méd.,  4840, 
p.  158);  —  enfin,  une  bonne  observation  insérée  par  Landeta  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  2'^  série,  t.  VI,  1861,  p.  195. 

Ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  encore  pour  tracer  une  histoire  complète 
de  l'enchondrome  pubien  ;  cependant  on  voit  déjà  que  la  tumeur,  née  d'ordinaire 
sans  cause  connue,  soulève  d'abord  le  pli  inguinal,  au-dessus,  au-dessous  ou 
en  arrière  de  l'arcade  crurale;  que  de  là  elle  s'étend  vers  l'abdomen,  la  fosse 
iliaque,  la  cavité  pelvienne,  le  triangle  de  Scarpa  ;  que  fixe  et  fortement  adhérente 
dès  l'origine,  elle  conserve  une  dureté  très-grande  tant  qu'elle  est  d'un  volume 
médiocre;  qu'elle  offre  au  contraire  des  bosselures  ramollies  quand  elle  acquiert 
des  dimensions  considérables;  que,  circonscrite  ou  étendue,  sa  suriace  est  ton- 
jours  inégale,  mamelonnée,  rugueuse;  que,  presque  indolente  pendant  toute  sa 
durée,  elle  ne  détermine  que  des  troubles  mécaniques  conséquents  avec  ses  rap- 
ports et  la  direction  dans  laquelle  elle  progresse  :  gêne  dans  les  mouvements  de  la 
cuisse,  œdème  du  membre  inférieur,  compression  des  organes  pelviens  si  l'accrois- 
sement s'effectue  vers  la  profondeur;  marche  plus  lente,  durée  plus  longue  que 
dans  le  cancer,  point  d'ulcération  de  la  peau,  généralisation  rare  ou  du  moins 
tardive. 

Tels  sont,  provisoirement  et  sommairement,  les  éléments  du  diagnostic,  qui  du 
reste  une 'fois  déjà  a  été  porté  pendant  la  vie  (Landeta).  C'est  après  l'opération 
qu'Astley  Cooper  et  Regnoli  reconnurent  la  nature  de  la  tumeur. 

A  côté  de  l'enchondrome  pur  se  placent  le  cancer  vrai  et  des  tumeurs  qui, 
miilgré  la  présence  d'une  certaine  proportion  de  tissu  cartilagineux  (Letenncur, 
Mémoire  de  Dolbeau)  n'en  appartiennent  pas  moins  à  cette  terrible  affection .  En 
général,  c'est  dans  l'os  iliaque  que  naissent  ces  productions,  mais  l'extrémité 
supérieure  du  fémur  en  est  parfois  aussi  l'origine,  et  c'est  alors  la  racine  de  la 
cuisse  qui  se  tuméfie  primitivement.  Mêmes  troubles  mécaniques  que  dans  l'en- 
clioiidrome,  mêmes  symptômes  de  voisinage,  mais  douleurs  beaucoup  plus  intenses, 
marche  plus  rapide,  cachexie  précoce,  généralisation  ordinaire,  mort  assez  rappro- 
chée du  début.  Nous  renvoyons  aux  articles  :  Bassin,  Iliaque,  Ostéosarcome. 
Cependant  nous  signalerons  dès  à  présent  quelques  erreurs  de  diagnostic  assez 
curieuses.  Le  cancer  très-vasculaire  peut  devenir  pulsatile  et  faire  croire  à  un  ané- 
vrysme  inguinal.  Dans  un  cas  de  Mooie  [the  Lancet,  21  février  1852),  on  lia  l'ar- 
tère iliaque  primitive  pour  un  encéphaloïde  de  l'os  des  iles.  Dans  celui  de  Leten- 
iieur,  la  tumeur  qui  occupait  tout  le  triangle  inguinal  présentait  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls  et  un  bruit  de  souffle  qui  firent  croire  à  un  anévrysme 
faux  consécutif.  La  ligature,  à  laquelle  on  avait  songé,  fut  diflérée  :  il  s'agissait 
d'un  enchondrome  entouré  d'un  réseau  vasculaire  très-riche.  Dans  un  cas  rapporté 
pat  Senftleben  {Ueber  Fibroïdeund  Sarcome,  in  Arch.  fur  Chir.  de  Langenbeck, 
t- 1,  p.  152),  on  prit  un  cancer  de  la  tète  du 'fémur  pour  un  abcès  d'abord,  puis 
pour  un  anévrysme  de  Pott,  et  l'on  fit  successivement  la  ligature  de  la  fémorale 
et  de  l'iliaque  externe.  Ces  erreurs,  commises  par  des  chirurgiens  habiles,  prou- 
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vent  les  difficultés  du  diagnostic  ;  au  début  du  mal  par  exemple,  il  est  presque; 
impossible  de  savoir  si  une  saillie  osseuse  adhérente  au  pubis  est  une  exostose, 
un  enchondrome  ou  un  cancer,  car  il  n'existe  aucun  signe  patbognomotiique  qui 
puisse  faire  sûrement  reconnaître  la  composition  histologique  de  la  tumeur.  En 
parlant  des  kystes,  j'ai  déjà  dit  que  Fricke  avait  observé  une  tumeur  bydatique 
dans  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Tumeurs  herniaires.  Si  nous  classions  les  tumeurs  inguinales  d'après  l'ordre 
de  fréquence,  les  hernies  sans  nul  doute  devraient  occuper  le  premier  rang.  Leur 
importance,  leur  gravité,  justifieraient  même  de  longs  développements.  Cepen- 
dant elles  ne  seront  étudiées  ici  que  pour  compléter  le  tableau  des  affections  chi- 
rurgicales du  pli  de  l'aine,  et  sous  le  point  de  vue  très-restreint  du  diagnostic. 
Nous  voulons  simplement  que  le  praticien,  en  présence  d'une  tumeur  inguinale, 
soit  en  mesure  de  dire  si  c'est  une  hernie  et  dans  quel  état  se  trouvent  les  viscères 
hernies.  Laissant  même  de  côté  les  points  accessoires  du  diagnostic,  et  nous  bornant 
à  l'étude  du  genre,  nous  renvoyons  aux  articles  spéciaux  pour  différencier  les 
espèces,  c'est-à-dire  la  hernie  inguinale  de  la  hernie  crurale,  les  formes  que  cha- 
cune d'elles  présente,  enfin  les  variétés  basées  sur  la  nature  des  parties  herniées. 
Pour  rétrécir  efticore  le  cadre,  nous  éliminons  les  hernies  inguinales  descendues 
dans  les  bourses;  c'est  à  l'occasion  des  tumeurs  du  scrotum,  en  effet,  que  leur 
diagnostic  doit  être  traité. 

Grâce  à  certaines  dispositions  que  l'anatomie  fait  connaître  et  à  certaines  condi- 
tions que  la  clinique  révèle,  les  hernies  envahissent  lentement  ou  de  vive  force  la 
région,  en  refoulent  les  parties  constituantes  sans  les  détruire,  et  s'y  fondent  un 
domicile  qu'elles  habitent  temporairement  ou  d'une  manière  définitive.  Organe 
parasite  ou  du  moins  hôte  en  général  bien  toléré,  la  hernie  au  début  n'est  pas 
une  affection  dans  le  sens  littéral  de  ce  mot  :  c'est  une  lésion  traumatique,  une 
ectopie.  L'organe  déplacé  reste  sain,  fonctionne  normalement  ou  ne  subit  que  des 
modilications  minimes  n'entraînant  que  des  troubles  insignifiants.  Cette  période 
d'intégrité  anatomique  et  de  bénignité  fonctionnelle  peut  durer  indéfiniment. 

Dans  une  période  consécutive,  à  début,  à  durée  indéterminés,  les  viscères  subis- 
sent spontanément  ou  sous  l'influence  d'irritations  répétées  et  d'inflammations 
légères,  des  altérations  sourdes,  plus  ou  moins  profondes  :  épaississement,  tumé- 
faction, accroissement  de  volume,  congestion  chronique,  adhérences.  L'enveloppe 
séreuse,  c'est-à-dire  le  sac,  y  participe  à  sa  manière  ;  le  collet  s'établit,  s'épaissit, 
devient  rigide.  Les  anneaux  accidentels  se  forment,  à  l'extérieur,  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  condensé.  Les  parties  ambiantes  souffrent  de  la  distension  et  du 
refoulement.  De  là  une  série  de  changements  matériels  dans  la  hernie;  puis  des 
symptômes  qui  surgissent  du  côté  des  appareils  auxquels  apparient  l'organe 
déplacé,  et  du  côté  des  tissus  qui  environnent  la  tumeur.  Cette  période  est  encore 
l'elativement  bénigne  ;  mais  c'est  pendant  sa  durée  que  se  préparent  insidieusement 
les  conditions  sous  l'empire  desquelles  pourront  éclater  à  un  moment  donné  les 
lésions  graves  et  les  accidents  redoutables  de  la  troisième  période. 

Celle-ci  sera  étudiée  plus  tard  à  propos  de  l'étranglement  herniaire.  La  tumeur 
inguinale  i-evèt  l'appareil  symptomatique  d'une  phlegmasie  intense  qui  s'étend  à  ses 
enveloppes  et  à  la  cavité  abdominale;  les  viscères  incarcérés  s'enflamment,  se 
ramollissent,  se  perforent.  Aux  désordres  et  aux  symptômes  locaux  s'ajoutent  des 
phénomènes  généraux  terribles  allant  jusqu'à  la  mort,  si  un  prompt  remède  n'est 
apporté.  Chacune  de  ces  trois  périodes  peut  manquer,  être  forte  wurte  on  même 
passer  inaperçue. 
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Par  son  contenant  et  sou  contenu,  la  lieruie,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  représente 
en  petit  la  cavité  abdominale,  dont  elle  n'est  qu'un  appendice,  et  avec  laquelle 
elle  communique  toujours  plus  ou  moins  librement:  d'où  la  propagation  laciledes 
lésions  anatomiques  de  la  cavité  mère  à  son  diverticule,  et  vice  versa;  d'où  le 
retentissement  habituel  des  accidents  herniaires  locaux  sur  les  fonctions  di^^estives. 
Cepândant  les  deux  départements  peuvent  être  isolément  le  siège  d'altérations  pro- 
fondes sans  réaction  réciproque.  Une  péritonite  généralisée  épargne  assez  souvent 
les  parties  herniées,  et  l'autopsie  faite  après  certains  étranglements  rapidement 
mortels  ne  découvre  parfois  nulle  trace  de  phlegmasie  abdominale.  Ces  cas,  fort 
embarrassants  en  pratique,  peuvent  conduire  soit  à  une  opération  inutile,  soit  à 
une  abstention  plus  funeste  encore. 

Quand  on  assiste  à  l'évolution  complète  du  mal  ou  qu'on  l'observe  à  sa  première 
période,  le  diagnostic  est  généralement  très-facife  ;  il  peut  l'être  déjà  moins  i^i  la 
seconde  et  moins  encore  à  la  troisième,  si  les  commémoratifs  font  défaut  ou  sont 
erronés,  si  les  accidents  ont  acquis  d'emblée  toute  leur  intensité,  si  la  tumeur  a 
pris  l'aspect  du  phlegmon  ou  de  l'abcès,  si  enfin,  en  l'absence  de  signes  locaux 
décisifs,  on  n'a  pour  imlices  que  les  symptômes  généraux.  Et  cependant  l'urgence, 
l'importance  d'un  diagnostic  exact  croît  avec  ses  difficultés  On  peut  à  la  rigueur, 
et  sans  grand  dommage,  méconnaître  ou  confondre  avec  une  autre  tumeur  une 
hernie  indolente.  Les  conséquences  de  l'erreur  sont  tout  antres  en  présence  d'une 
afiection  qui  peut,  dans  un  délai  de  quelques  heures,  poser  et  résoudre  la  ques- 
tion de  vie  et  de  mort. 

Comme  corollaire  de  ce  qui  précède  et  comme  introduction  au  diagnostic  pro- 
prement dit,  je  formule  deux  courtes  propositions  :  l"  Une  même  hernie  peut  se 
présenter  dans  des  états  très-difiérenls;  2°  Dans  chacun  de  ces  états  elle  peut  èlre 
confondue  avec  une  série  d'affections  tout  à  fait  dissembfables  entre  elles. 

Cet  énoncé  simplifie  le  problème  ;  il  est  bien  clair  qu'on  ne  prendra  jamais  une 
liernie  inguinale  réductible  pour  un  bubon,  ni  une  hernie  crurale  étranglée  pour 
la  dilatation  de  la  veine  saphène,  etc.  Ce  qu'il  faut  comparer,  c'est  la  hernie  ré- 
ductible avec  les  tumeurs  douées  de  ce  caractère,  c'est  la  hernie  enflammée  avec  les 
lumeurs  pblegmoneuses. 

Tantôt  confinées  dans  les  limites  du  pli  de  l'aine  (méroccle,  bubonocèle),  les 
hernies  peuvent  apparaître  hors  de  ces  Hmites  (H.  ad-inguinale,  obturatrice),  ou 
les  franchir  (oschéocèle) .  C'est  alors  seulement  qu'elles  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme.  En  tous  cas,  elles  se  montrent  sous  forme  de  saillies  sous-cutanées,  visi- 
bles ou  tangibles  dès  l'abord,  ou  qu'il  est  possible  de  rendre  évidentes  par  des  ma- 
nœuvres convenables.  Cependant  la  saillie  n'est  pas  toujours  a[)préciable  :  lorsqu'elle 
est  très-petite,  encore  sous-aponévrotique  ou  intra-inguinale  (pointe  de  hernie), 
cachée  sous  des  muscles  (H.  obturatrice),  recouverte  enfin  par  une  épaisse  couche 
dégraisse,  par  un  engorgement  ganglionnaire,  par  une  tumeur  quelconque. 

Lorsque  les  canaux  et  les  orifices  sont  étroits,  que  les  viscères  n'ont  fait  issue 
qu'un  petit  nombre  de  fois  encore,  que  peu  de  temps  après  son  apparition  la  hernie 
a  été  rigoureusement  maintenue  par  un  bon  bandage,  le  diagnostic  peut  devenir 
très-malaisé  ;  on  soupçonne  la  hernie,  mais  on  n'arrive  ni  à  la  voir  ni  à  la  toucher. 
Les  hernies  accolées  au  ligament  de  Fallope  sont  situées  tantôt  au-dessus,  hernies 
inguinales;  tantôt  au-dessous,  hernies  crurales.  Quelquefois  elles  paraissent  placées 
directement  au-devant,  mais  c'est  par  expansion.  Quand  on  recherche  avec  soin  le 
pédicule  de  la  tumeur  non  réduite  et  l'orifice  de  sortie  r.près  la  réduction,  on  les 
trouve  toujours  sus  -  ou  sous-jacentes  à  l'arcade  fibreuse.  Si  l'on  divise  le  pli  de 
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l'aine  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  par  une  ligne  perpendiculaire,  c'est  en 
dedans  que  siège  la  presque  totalité  des  hernies.  La  position  connue  des  canaux 
inguinal  et  crural  indique  plus  exactement  les  lieux  d'élection.  Quelques  variétés 
rares,  hernie  sus-pubienne,  hernie  de  Laugier,  s'en  écartent.  {Voy.  Legendre, 
Variétés  très-rares  de  la  hernie  crurale,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1858.) 

Le  même  sujet  peut  porter  à  la  fois  autant  de  hernies  qu'il  y  a  d'anneaux,  c'est- 
à-dire  deux  inguinales  et  deux  crurales.  On  concevrait  même  la  possibilité  d'un 
plus  grand  nombre  en  comptant  les  hernies  ventrales,  épigastriques  et  obturatiices. 
Ces  cas  sont  rares  ;  trois  hernies  le  sont  moins,  moins  encore  l'association  du 
même  côté  de  l'inguinale  et  de  la  crurale.  La  crurale  double  est  assez  commune; 
l'inguinale  double  l'est  bien  plus.  Demeaux  a  vu  trois  hernies  du  même  côté, 
une  inguinale  et  deux  crurales  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XVI,  p.  172).  Au 
début,  et  lorsque  la  cause  productrice  a  été  violente,  on  n'observe  guère  qu'une 
hernie. 

Ces  hernies  multiples  peuvent  être  à  des  périodes,  à  des  états  différents,  appa- 
raître successivement  ou  simultanément,  ce  qui  est  rare,  ou  présenter  au  contraire 
les  mêmes  symptômes,  être  par  exemple  toutes  réductibles,  toutes  indolentes,  ou, 
à  l'inverse,  se  montrer  irréductibles  ei  douloureuses.  Néanmoins  je  ne  connais  pas 
d'exemple  de  double  étranglement  vrai. 

La  multiplicité  des  hernies  met  souvent  le  diagnostic  en  défaut.  Si  j'en  excepte 
les  adénopathies  et  quelques  cas  rares  d'abcès  par  congestion,  il  n'y  a  guère 
que  les  tumeurs  herniaires  qui  envahissent  les  deux  aines.  Aussi  la  duplicité  con- 
statée, on  porte  sur-le-champ  le  diagnostic  pour  les  deux  côtés  à  la  fois  et  l'on  se 
trompe  surtout  facilement  quand  d'un  côté  une  hernie  existe  réellement.  Un  sujet 
déjà  affecté  adroite  se  plaint  à  gauche;  on  prescrit  un  bandage  double  sans  exami- 
ner de  nouveau  :  la  seconde  tumeur  est  un  abcès  par  congestion,  une  adénite,  un 
kyste  du  cordon,  etc.  ;  —  des  accidents  éclatent  du  côté  du  péritoine,  il  existe  ' 
simultanément  plusieurs  tumeurs  inguinales  toutes  plus  ou  moins  irréductibles 
et  douloureuses,  on  ne  sait  laquelle  opérer  (Âstley  Cooper). 

Deux  hernies  existant  du  même  côté  peuvent  se  rejoindre  et  venir  au  contact; 
mais  elles  ne  se  fusionnent  jamais  et  ne  forment  point  une  véritable  tumeur  en  bissac 
à  la  manière  des  abcès,  chacune  conserve  ses  rapports  respectifs  et  son  orifice  pro- 
pi'e  que  l'arcade  crurale  sépare  de  l'autre.  Il  n'y  a  qu'un  sac  et  qu'un  collet  par 
région  herniaire;  la  "hernie  d'Hesselbach,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
hernies  à  sacs  diverticulaires,  fait  seule  exception  (Legendre). 

Les  tumeurs  herniaires  ont  des  contours  réguliers  et  des  formes  déterminées. 
La  hernie  crurale  est  globuleuse,  hémisphérique,  ovoïde  quand  elle  acquiert  un 
certain  volume  ;  l'inguinale  est  demi-cylindiique  ou  pyriforme,  à  grand  axe  paral- 
lèle à  l'arcade  crurale,  la  consistance  est  molle  et  homogène.  Ces  caractères  toute- 
fois ne  sont  pas  constants,  quelquefois  la  tumeur  est  bosselée,  inégale, ferme  au  tou^ 
cher,  rénitenle  à  la  manière  du  lipome;  c'est  la  présence  de  l'épiploon  adhérent  ou 
altéré  par  l'inflammation  chronique  qui  amène  le  plus  souvent  ces  modifications. 
La  peau  reste  saine  et  mobile,  sauf  le  cas  d'inflammation  aiguë.  Quel  que  soit  l'état 
de  la  tumeur,  elle  n'adhère  jamais  solidement  aux  parties  profondes  et  peut  tou- 
jours être  mobilisée. 

Si  nous  ajoutons  que  les  hernies  sont  relativement  rares  dans  l'enfance  et  lajeu^ 
nesse,  rares  chez  la  femme  qui  n'a  pas  enfanté,  qu'elles  se  montrent  ordinairement 
vevs  l'âge  de  la  puberté,  pendant  la  période  virile  et  après  l'accouchement,  (\nR 
peu  susceptibles  de  guérison  spontanée  elles  ne  font  que  s'accroître  si  elles  soui 
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abandonnées  à  elles-mêmes,  qu'elles  ont  par  conséquent  une  durée  indéfinie,  etc.; 
nous  aurons  indiqué  à  peu  près  tous  les  caractères  lopographiques  et  étiologiques. 
Ces  caractères  suffisent  ordinairement  pour  faire  soupçonner  une  hernie,  mais  ils 
n'indiquent  pas  l'état  des  parties  contenues  et  n'expliquent  pas  davantage  les  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  qui  accompagnent  l'issue  des  viscères.  En  décrivant 
plus  haut  trois  périodes,  nous  avons  dit  qu'à  chacune  d'elles  correspond  une  sé- 
méiologie  particulière  ;  il  nous  faut  donc  aborder  le  diagnostic  différentiel;  nous  en 
trouvons  les  éléments  dans  l'étude  de  trois  signes  nouveaux  sur  la  présence, 
l'absence  ou  les  variations  desquels  reposent  essentiellement  :  -j"  la  distinction  des 
périodes  herniaires  ;  2°  la  distinction  entre  les  hernies  et  les  affections  qui  les  si- 
mulent ;  ces  trois  signes  sont  :  l'indolence  locale,  la  réductibilité,  l'intégrité  fono 
tionnelle.  Analysons-les  brièvement. 

î"  L'indolence  locale  n'a  pas  besoin  d'être  décrite,  elle  coïncide  avec  la  mollesse 
delà  tumeur;  elle  peut  être  constante  ou  interrompue,  mais  elle  constitue  l'état 
habituel  alors  même  que  le  mal  existe  depuis  fort  longtemps.  Prise  isolément,  elle 
n'a  pas  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic,  puisqu'elle  se  retrouve  dans  toutes 
les  affections  inguinales  non  inflammatoires;  mais  pour  le  pronostic  et  le  traitement 
elle  indique  qu'il  n'y  a  point  péril  en  la  demeure  et  autorise  à  ajourner  l'interven- 
tion de  l'art. 

2"  La  réductibilité  nous  arrêtera  plus  longtemps;  on  en  a  fait  la  pierre  angulaire 
du  diagnostic  des  hernies  :  elle  serait  pour  ces  affections  ce  qu'est  la  fluctuation  aux 
abcès,  la  transparence  aux  collections  séreuses,  le  soulfle  ou  l 'expansion  aux  ané- 
vrysmes.  11  y  a  dans  tout  ceci  un  peu  d'exagération;  la  réductibilité  est  certainement 
un  bon  signe,  mais  tandis  que  beaucoup  de  hernies  ne  la  possèdent  pas,  plusieurs 
affections  inguinales  la  présentent,  d'où  la  grande  division  des  tumeurs  de  l'aine 
en  réductibles  et  irréductibles  ;  je  pourrais  citer  bien  des  erreurs  dues  à  la  valeur 
trop  grande  attribuée  à  l'existence  ou  à  l'absence  de  ce  symptôme,  qui  offre  d'ail- 
leurs des  variétés  infinies.  Quoi  qu'il  en  soit,  décrivons-la  d'abord  dans  sa  sim- 
plicité. 

La  saillie  herniaire  évidente  dans  la  station  disparaît  d'elle-même  et  complète- 
ment quand  le  sujet  se  couche  sur  le  dos;  quelqueiois  au  changement  d'attitude 
il  faut  joindre  une  certaine  pression  exercée  sur  la  tumeur  dans  une  direction 
donnée.  Les  viscères  alors  abandonnent  la  cavité  accidentelle,  retournent  dans  le 
ventre  et  y  restent  tant  que  les  conditions  statiques  du  œrps  ne  sont  point  chan- 
gées. Que  le  sujet  au  contraire  marche,  tousse,  expulse  un  produit,  soulève  un 
fardeau,  fasse  en  un  mot  un  eifort  général  ou  partiel  tendant  à  diminuer  la  capa- 
cité de  l'abdomen,  et  la  saillie  reparaît  avec  ses  premiers  caractères.  Ce  double  dé- 
placement qu'on  peut  reproduire  à  volonté  autant  de  ibis  qu'on  le  désire  s'effectue 
promptement  et  facilement,  il  s'accompagne  de  quelques  phénomènes  accessoires 
non  constants  à  la  vérité,  mais  utiles  à  reconnaître  ;  ce  sont,  lors  de  la  rentrée  :  la 
sensation  d'un  frottement  doux  perçue  par  le  doigt  qui  presse,  le  gargouillement 
quand  l'intestin  fait  partie  de  la  tumeur  et  renferme  des  gaz,  la  liberté  de  l'anneau 
qui  peut  recevoir  l'extrémité  de  l'index  ;  lors  de  la  sortie  :  l'apparition  soudaine, 
l'expansion  brusque  de  la  tumeur,  le  choc  contre  la  pulpe  des  doigts  qui  explo- 
rent, etc. 

3°  Par  intégrité  fonctionnelle  je  n'entends  pas  dire  que  le  hernieux  jouira  né- 
cessairement d'une  santé  irréprochable  et  que  ses  organes  digestifs  seront  à  l'abri 
de  tout  dérangement  ;  mais  bien  qu'il  n'accusera  ni  symptômes  abdominaux  gra- 
ves, ni  état  général  inquiétant,  ou  que  du  moins,  si  ces  accidents  surviennent,  ils 
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proviendront  d'états  organiques  divers  siégeant  dans  l'abdomen  ou  ailleurs  et  ne 
partiront  point  de  la  tumeur  inguinale  elle-même. 

En  dehors  des  hernies  simples,  il  est  peu  d'affections  du  pli  de  l'aine  qui  pré- 
sentent complète  la  triade  symptomatologique  telle  que  nous  venons  de  l'exposer; 
aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  des  plus  aisés.  Cependant  la  confusion  a  été 
faite  avec  les  abcès  froids  ou  par  congestion,  la  varice  ampuUaire  de  la  saphène, 
l'ectopie  testiculaire,  certains  kystes  du  cordon  renfermés  dans  le  can;d  inguinal, 
un  ganglion  induré  logé  dans  le  canal  crural;  c'est  surtout  la  léductibilité  prompte 
et  complète  qui  a  motivé  l'erreur;  nous  avons  dans  les  chapitres  précédents  fourni 
les  moyens  de  l'éviter. 

Toute  modiOcation  survenue  dans  la  triade  obscurcit  le  diagnostic  ;  les  trois  si- 
gnes changent  isolément,  deux  à  deu.v  ou  tous  ensemble;  des  douleurs  locales  sur- 
viennent spontanées  ou  provoquées  ;  la  réduction  est  lente,  imparfaite,  difficile  ou 
impossible;  des  accidents  graves  compromettent  la  santé  ou  la  vie.  Analysons  en- 
core; mais  pour  ne  point  nous  engager  dans  l'histoire  générale  des  hernies,  disons 
bien  que  ce  qui  suit  s'applique  surtout  aux  tumeurs  inguinales  dont  la  nature 
n'a  pas  encore  été  reconnue,  et  l'occurrence  malheureusement  n'est  pas  rare. 
Nous  laissons  donc  de  côté  les  cas  où  le  diagnostic  a  été  porté  déjà  par  un  praticien 
habile,  où  par  conséquent  la  présence  antérieure  d'une  hernie  est  tout  à  fait  dé- 
montrée. 

L'existence  ou  l'apparition  de  la  sensibilité  dans  une  tumeur  inguinale  trahit  or- 
dinairement un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins  intense,  né  spontanément  ou 
provoqué  par  une  cause  externe.  S'agit-il  d'une  hernie?  De  deux  choses  l'une,  ou 
la  tumeur  est  récente  ou  elle  est  ancienne  :  dans  le  premier  cas,  elle  a  paru  subite- 
ment, sans  prodromes,  sans  cause  conmie,  à  la  suite  d'xm  effort  ou  d'une  indiges- 
tion. La  douleur  née  du  même  coup  a  été  vive  dès  le  début,  elle  siège  surtout  au 
niveau  des  orifices  herniaires;  dans  le  second  la  tumeur  était  restée  jusqu'alors  in- 
dolente, elle  rentrait  et  sortait  toute  seule,  augmentait  ou  diminuait  sous  des  in- 
fluences opposées;  tout  à  coup  elle  est  devenue  sensible  à  la  suite  d'un  coup  ou 
d'un  séjour  plus  prolongé  à  l'extérieur,  etc  On  est  plus  endiarrassé  si  la  saillie 
existait  depuis  longtemps  sans  modification,  mais  l'apparition  antérieure  d'acci- 
dents analogues  et  les  autres  caractères  permettront  de  reconnaître  la  plupart  dn 
temps  une  ancienne  hernie  irréductible  actuellement  enflammée;  la  durée  même 
du  mal,  l'époque  reculée  de  son  début  servent  ainsi  le  diagnostic. 

Les  douleurs  herniaires  peu  intenses,  sans  réaction  fébrile,  sont  eu  général  de 
courte  durée;  elles  cèdent  d'elles-mêmes  ou  sous  l'influence  du  repos,  des  moyens 
anodins,  et  surtout  de  la  réduction,  quand  celle-ci  est  possible;  elles  sont  sujettes 
à  récidive.  Si  elles  sont  vives,  si  le  toucher  provoque  des  coliques  et  des  nausées, 
elles  indiquent  assez  clairement  un  étranglement  que  confirme  d'ailleurs  le  déve- 
loppement des  accidents  généraux.  Ces  douleurs  reconnaissent  pour  ca^es  soit  une 
constriction  subite  ou  progressive  des  viscères  hernies,  soit  une  inflammation  :  épi- 
ploïte,  péritonite  viscérale  ou  pariétale;  de  là  deux  conséquences  :  réductibilité 
difficile  d'abord,  puis  transmission  possible  de  la  phlegmusie  herniaire  aux  enve- 
loppes superficielles.  Sauf  les  cas  de  contusion  préalable  ou  de  taxis  immodéré, 
cette  propagation  de  l'inflammation  vers  la  peau  est  rare,  ou  du  moins  tardive; 
indiquant  d'ordinaire,  quand  elle  est  spontanée,  le  début  d'un  phlegmon  stercoral, 
elle  a  fait  confondre  plus  d'une  fois  la  hernie  étranglée  avec  les  abcès  et  les 
bubons,  surtout  si  les  symptômes  abdommaux  sont  légers  ou  ont  perdu  de  leur  in- 
tensité. 
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Les  lieniies  douloureuses  peuvent  être  coufondues  avec  uu  certain  nombre  d'al- 
fections  inguinales  ;  éliminons  d'abord  les  tumeurs  osseuses  et  cancéreuses,  puis  les 
anévrysmes,  la  phlébite  crurale  et  l'eclopie  testiculaire  si  facile  à  reconnaître; 
restent  les  abcès  chauds,  qucKpics  abcès  par  congestion  ap[)arus  brusquement  à 
la  suite  d'un  effort,  les  bosses  sanguines,  les  adénites  aiguës  ou  subaigués,  supcr- 
liciellcs  ou  profondes,  les  kystes  et  pseudo-kystes  enflammés,  le  phlegmon  du 
cordon  spermatique. 

11  faut  convenir  (pie  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible  dès  l'abord;  mais 
si  les  phénomènes  généraux  sont  modérés,  il  faut  attendre,  réitérer  les  examens 
et  observer  la  marche  jusqu'à  ce  c[ue  la  lumière  se  fasse. 

La  réductibilité  prompte  et  facile  suppose  trois  conditions  :  1"  l'existence  de 
deux  cavités  conununi(pianl  entre  elles,  doul  l'une,  interne,  peut  recevoir  le  con- 
tenu de  l'autre,  qui  constitue  la  tumeur  extérieure;  2"  la  comnumicalion  et  le 
détroit,  s'il  existe,  doivent  être  libres  et  proportionnés  au  volume  des  parties  dé- 
placées; 5"  aucun  lien,  aucun  obstacle  ne  doit  empêcher  la  migration  centripète 
de  la  tumeur  externe  ou  de  son  contenu. 

11  est  bien  clair  que  ces  trois  conditions  se  rencontrent  dans  les  hernies  sinqilcs, 
récentes  et  indolentes;  mais  d'autres  affections  les  réalisent  également;  d'abord 
certaines  tumeurs  liquides  :  anévrysmes,  abcès  par  congestion,  varices  veineuses 
oulynqdiatiques,  varicocèle,  quelques  collections  séreuses  siégeant  dans  un  ancien 
sac  herniaire;  puis  des  tumeurs  solides  ou  enkystées;  tumeurs  du  cordon,  testi- 
cule inguinal  ou  crural,  ganglion  lynq^halique  profond,  etc.  Dans  les  hernies, 
une  ou  plusieurs  des  conditions  susdites  manquant,  les  viscères  peuvent  ne  re- 
tourner dans  le  ventre  qu'avec  peine  ou  môme  n'y  pas  rentrer  du  tout.  La  réduc- 
tion est  alors  lente,  difficile,  ou  bien  il  y  a  irréductibilité  apparente  ou  réelle. 

Que  les  anneaux  soient  trop  étroits,  que  la  cavité  de  réception  soit  trop  petite 
ou  contractée,  que  les  viscères  deviennent  trop  volumineux,  perdent  leur  sou- 
plesse, leur  fluidité,  contractent  des  adhérences  avec  l'anneau  ou  le  sac,  et  voilà 
la  réduction  compromise  ou  rendue  impossible;  elle  n'est  pas  moins  douteuse 
dès  que  la  hernie  est  le  siège  de  douleurs  vives.  Celles-ci  annoncent  un  étrangle- 
ment ou  une  inflammation,  c'est-à-dire  un  obstacle  au  niveau  du  détroit  ou  au 
moins  une  augmentation  du  volume  des  viscères;  de  plus,  et  par  action  réflexe, 
elles  amènent  une  conlraclion  spasmodique  de  la  paroi  abdominale  et  une  sorte 
d'incapacité  relative  de  la  cavité  de  réception. 

Les  hernies  irréductibles  indolentes  ou  enflannnées  sont  souvent  d'un  diagnostic 
très-difficile;  elles  peuvent  être  confondues  avec  les  kystes,  les  adénopathies  et 
d'autres  tumeurs  encore  que  le  hasard  a  placées  dans  les  régions  herniaires  ;  il 
faut  quelquefois  beaucoup  d'attention  pour  éviter  l'erreur. 

En  maintenant  le  malade  sur  le  dos,  et  après  avoir  en  vain  pratiqué  quelques 
pressions,  on  constate  sans  peine  l'irréductibilité  ;  reste  à  savoir  si  elle  est  appa- 
rente ou  absolue;  malheureusement  ses  causes  analomiques  sont  difficiles  à  de- 
viner, et  il  faut  employer,  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir,  un  moyen  empirique 
fort  utile  à  la  vérité,  mais  souvent  trompeur  ou  dangereux  :  je  veux  parler  du 
Iaxis.  Plus  d'une  fois  on  a  longtemps  manipulé  des  tumeurs  diverses  croyant 
avoir  affaire  à  des  hernies;  or,  comme  il  n'est  pas  indifférent  de  malaxer  une 
adénite,  un  hydrocèle  enkysté,  un  phlegmon  du  cordon,  etc.,  on  ne  saurait  trop 
répéter  que  le  taxis  ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  le  diagnostic  d'une 
liernie  est  déjà  établi,  et  qu'il  n'en  faut  nullement  faire  un  moyen  général  d'ex- 
ploration. 
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lieyi'cldei'  racoulc  qu'il  l'ut  appelé  aupi'ès  d'un  malade  atteint  des  symptômes 
d'mi  élraaglement.  Lorsqu'il  arriva,  la  prétendue  hernie  inguinale  avait  été 
réduite;  une  péritonite  emporta  le  malade.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  dans  le 
canal  inguinal  qu'un  kyste  assez  volumineux  que  le  taxis  y  avait  refoulé  {Union 
médic,  2'^  série,  t.  IV,  p.  63).  C'est  sous  l'empire  d'une  préoccupation  aussi 
singulière  qu'on  reporte  de  force  dans  le  canal  inguinal  ou  vers  son  anneau  supé- 
rieur un  testicule  arrêté  dans  son  évolution. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  du  déplacement  en  masse  des  hernies  étranglées.  Si 
après  un  taxis  en  apparence  heureux  les  accidents  persistent,  et  qu'on  rencontre 
une  tunieur  dans  la  fosse  iliaque,  derrière  le  canal  ou  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  il  est  probable  qu'il  y  a  réduction  en  masse.  Streubel  a  parfaitement 
décrit  les  variétés  et  les  symptômes  de  cet  accident  redoutable.  (Ueber  Schein- 
reductionen  bei  Hernien.  Leipzig,  1864.) 

La  réductibilité  spontanée  ou  provoquée,  lente  ou  prompte,  peut  être  complète 
ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  tout  entière  disparaît;  dans  le 
second,  une  portion  reste  au  dehors,  en  dépifl  du  repos  prolongé  et  des  pressions 
du  taxis.  Cette  réductibilité  partielle  reconnaît  plusieurs  causes  :  1»  La  tumeur 
se  composant  de  deux  parties,  le  contenu  et  le  contenant,  le  premier,  liquide  ou 
sodide,  disparaît,  le  second  persiste.  Le  varicocèle,  les  varices  lymphatiques  pro- 
fondes, les  anévrysmes  sont  dans  ce  cas,  ainsi  que  certaines  hydropisies  du  sac  et 
les  hernies  réductibles  à  sac  épais  ou  à  plusieurs  sacs.  2"  Le  contenu  est  moitié 
mobile,  moitié  iixe  :  entéro-épiplocèles  avec  adhérences,  hernies  irréductibles  à 
la  masse  permanente  desquelles  une  nouvelle  anse  intestinale  est  venue  récem- 
ment s'adjoindre.  5°  Le  même  phénomène  s'observe  encore  quand  la  tumeur  est 
mixte,  et  qu'à  la  hernie  réductible  s'accole  une  autre  affection  qui  ne  l'est  pas. 
Toutes  ces  dispositions  sont  assez  communes  ;  aussi  la  réductibilité  incomplète 
est  un  phénomène  qu'oji  rencontre  souvent  dans  les  tumeurs  inguinales;  on  le 
reconnaît  et  on  l'explique  sans  peine  pour  le  varicocèle,  l'ancvrysme,  les  varices 
lymphatiques,  les  abcès  par  congestion,  et  même  pour  les  hernies  quand  elles  sont 
indolentes  ;  mais  en  cas  d'accidents  locaux  ou  généraux,  il  jette  sur  le  diagnostic 
beaucoup  d'obscurité,  et  entraîne  la  pratique  dans  des  écarts  fâcheux. 

La  réduction  obtenue,  il  faut  toujours  explorer  avec  soin  la  région  des  anneaux, 
chercher  à  y  introduire  le  doigt,  et,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  faire  la 
contre-épreuve,  c'est-à-dire  faire  reparaître  la  tumeur.  Si  elle  se  montre  de  nou- 
veau sans  changement  d'attitude,  sans  effort  quelconque,  et  par  le  fait  seul  que 
la  pression  a  cessé,  on  peut  en  conclure  qu'il  y  avait  fausse  réduction  ou  qu'il 
ne  s'agit  point  d'une  hernie.  C'est  ainsi  que  réapparaît  la  saillie  des  abcès  par 
congestion  ou  des  anévrysmes,  et  que  ressortent  d'eux-mêmes  un  testicule,  lui 
kyste  du  cordon,  refoulés  dans  le  canal  inguinal.  La  réduction  apparente  et  la 
réduction  incomplète  des  hernies  seront  d'ailleurs  décrites  et  étudiées  plus  tard. 
J'arrive  enfin  aux  cas  les  plus  graves.  La  tumeur  inguinale  est  douloureuse,  irré- 
ductible; il  y  a  des  signes  d'inflammation  locale,  et  des  symptômes  abdominaux  : 
coliques,  sensibilité,  ballonnement  du  ventre,  nausées  ou  vomissements,  constipa- 
tion rebelle;  enfin  l'état  général  est  mauvais  :  anorexie,  anxiété,  insomnie,  abat- 
tement des  forces  ou  agitation  incessante,  face  grippée,  sueurs  froides,  etc.  Ce 
cortège  alarmant  n'est  pas  l'apanage  propre  de  la  hernie  étranglée,  quoiqu'il  ne 
se  rencontre  guère  qu'avec  elle  et  qu'il  suffise  ordinairement  à  la  faire  recon- 
naître. Toute  irritation  vive  siégeant  au  voisinage  de  la  cavité  abdominale  ou 
dans  son  intérieur  peut,  par  action  réflexe,  provoquer  les  vomissements  et  la 
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cous.ti(wlioa;  loule  péi'ilonili3  peiil  naître  sons  sou  influence,  de  sorle  ([ue  l'eu- 
semble  (les  accicleuts  énoucés  plus  liuul  n'a  rien  d'absolunienL  palliognomouiiine. 
Dans  ces  condilioiis,  bien  des  eiTcuis  oui  été  commises,  et,  sans  en  douuer  la 
longue  liste,  je  veux  au  moins  en  résumer  le  tableau. 

l"  Les  hernies  étranglées  ont  été  méeonnues,  parce  ijuc  la  tumeur  était  [vo[) 
petite,  trop  profonde,  mascjuéepar  une  autre  ai'fection;  parce  (pie  l'exameu  a  été 
iusulfisant,  et  que  les  symptômes  généraux  de  la  péritonite  ou  de  l'obstruction 
intestinale  ont  trop  exclusivement  frappé  les  observateui^s  ;  parce  qu'au  contraire 
ces  symptômes  peu  intenses  n'attiraient  pas  suflisammcnt  l'attention  ou  qu'ils 
affectaient  des  formes  insolites,  étranglement  cliolériforiue,  hernies  s'élranglant 
pendant  une  épidémie  de  choléra  (Broca,  Armand  Després). 

2"  Les  hernies  étranglées  ont  été  prises  pour  d'autres  affections  :  abcès  sim- 
ples, bubon,  et  traitées  comme  telles,  soit  par  l'expectation  ou  les  simples  anli- 
phlogistiques,  soit  par  la  ponction  faite  sans  ménagement. 

3"  Des  hernies  irréductibles  anciennes,  non  étranglées,  indolentes  ou  faible- 
ment douloureuses,  ont  été  crues  étranglées,  parce  qu'en  même  temps  une  affec- 
tion abdominale  interne  :  abcès  profond,  iléus,  réli'écissement,  tumeurs  diverses, 
provoquaient  une  péritonite  et  gênaient  la  circulation  intestinale. 

4°  Des  affections  inguinales  très-variées  sont  prises  pour  des  hernies  étranglées, 
parce  qu'elles  siègent  dans  les  régions  herniaires,  —  parce  que  les  antécédents 
[rompent  :  récits  erronés  des  malades,  apparition  subite  après  un  effort, —  parce 
qu'il  existe  simultanément  plusieurs  tumeurs  douloureuses,  —  parce  qu'une 
liernic  a  existé  dans  le  point  où  se  montre  plus  tard  une  tumeur  irréductible 
douloureuse,  —  parce  qu'en  même  temps  que  celle-ci  surgit  une  affection  abdo- 
minale grave  :  iléus,  péritonite,  etc.  ;  il  serait  facile  de  mettre  des  exemples  en 
if»ard  de  chaque  terme  de  cette  série.  Il  n'en  faut  pas  conclure  toutefois  que  le 
diagnostic  de  la  hernie  étranglée  soit  en  général  difficile  pour  le  chirurgien 
instruit.  L'étranglement  est  très-fréquent  et  ces  erreurs  si  hizari'es,  si  singulières, 
sont  rares  et  se  transmettent  d'âge  en  âge,  de  livre  en  livre.  On  les  évitera  le 
plus  souvent  en  pesant  tous  les  symptômes  et  tous  les  incidents  du  mal.  Si  l'on 
reste  dans  le  doute,  il  faudra,  comme  je  l'ai  dit,  supposer  le  cas  le  plus  grave  et 
agir  en  s'entourant  de  précautions.  Le  pire,  à  coup  sûr,  est  de  méconnaître  abso- 
lument la  hernie,  ce  qui  doit  être  bien  rare  si  on  se  donne  la  peine  d'examiner 
complètement  son  malade.  Tout  cela  sera  repris  aux  articles  Hernie,  Iléus,, 
foR\NGLEME«T,  je  reuvoie  pourtant  le  lecteur  aux  sources  suivantes  :  Gosselin, 
moca,  Thèses  sur  l'étranglement  herniaire;  Després,  Hernie  crurale,  Thèse 
d'agrcg.,  1865;  Mondière,  Arch.  fjén.  de  niéd.,  i.  VI,  2«  série,  p.  54;  Batten- 
IjLTg,  Thèse  inaug.,  1850;  Baltcnberg  et  Guyton,  Rev.  me'd.  chir.,  l.  VU,  p.  21, 
89,  1850;  Ducliaussoy,  Arch.  de  méd.,  4^  série,  t.  XY,  p.  129. 

Les  hernies  sont  si  fréquentes,  qu'on  peut  à  priori  s'attendre  à  les  rencontrer 
tu  même  temps  que  toutes  les  auti'es  affections  inguinales  si  peu  communes 
qu'elles  puissent  être;  on  peut  donc  imaginer  toutes  les  combinaisons  jiossibles 
1^1  déjà  dans  le  cours  de  cet  article  nous  les  avons  signalées  pour  la  plupart. 
Nous  avons  parlé  du  traumatisme  et  de  ses  suites  atteignant  l'aine  affectée  de 
iievaies;  rappelons  qu'on  a  vu  celles-ci  coïncider  avec  des  abcès  chauds  ou  froids, 
avec  toutes  les  variétés  d'adénopathies  aiguës  ou  chroniques,  les  lipocèles  et  les 
t^ollections  séreuses  herniaires,  anciens  sacs,  sacs  diverticulaires,  les  kystes  et 
ûygronias,  et  même  les  kystes  hydatiques,  les  varices  du  ligament  rond,  la  lym- 
pliaugiectasic,  etc.  La  hernie  inguinale  surtout  s'associe  très-fréquemment  aux 
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affectioas  du  testicule  et  ilu  coitlou  :  liydrocèle,  sai'cocèle,  varicocèle,  kystes 
{Soc.  de  chir.,  tome  l'",  p.  275,  juillet  1849),  ectopie  lesticulaire.  Rizzoli  ne 
compte  pas  moins  de  dix-huit  variétés  de  hernie  inguinale  associée  à  la  présence 
du  testicule  dans  le  canal  du  même  nom.  (Bologne,  1861  ;  voir  Borelli,  t.  V  des 
Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  de  Turin.) 

Ces  associations  pèsent  d'iuie  façon  très-diverse  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment ;  elles  n'ont  parfois  aucune  importance.  Les  affections  concomitantes  con- 
servent leurs  caractères  propres  et  peuvent  être  isolément  traitées  ;  plus  d'une 
fois  même  les  oschéocèlcs  ont  été  refoulés  dans  le  canal  inguinal  ou  même  dans 
le  ventre  par  la  tumeur  scrolale.  Monod  en  cite  un  exemple  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  t.  IX,  p.  78),  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  deux  lésions  se 
compliquent  réciproquement  et  le  diagnostic  est  parfois  si  difficile,  que  c'est 
daas  le  cours  seuleaieut  d'une  ojiératiou  ou  d'une  autopsie  que  se  révèle  la 
complexité  de  la  tumeur  (Gostillies,  Gaz.  méd.,  18-42,  p.  571  ;  Guéretin,  Gaz. 
méd.,  1856,  p.  778).  Parfois  la  hernie  masque  l'autre  lésion,  mais  le  contraire 
a  lieu  le  plus  souvent  (abcès,  tumeurs  ganglionnaires,  testicule  à  l'anneau); 
les  chances  d'accidents  herniaires  en  sont  accrues,  la  précision  du  diagnostic  en 
souffre,  et  lu  lliérape4itique  s'en  ressent.  Une  cicatrice  inguinale  empêche  la  con- 
tention d'une  hernie  (Dupuylren)  ;  de  même  un  bubon  aigu,  une  inflammation 
du  cordon,  une  orchite,  un  varicocèle.  On  sait  quels  embarras  suscite  à  l'appli- 
cation exacte  d'un  bandage  l'ectopie  testiculaire  ou  la  descente  imparfaite  du  tes- 
ticule :  déjà  j'ai  traité  la  coxalgie  sur  deux  jeunes  garçons  atteints  de  hernie 
inguinale  habituellement  maintenue  par  un  bandage;  j'ai  dû,  non  sans  quelque 
souci,  supprimer  celui-ci  pour  appliquer  l'appareil  inamovible. 

C'est  pis  encore  en  cas  d'opération  sanglante  ;  un  abcès  recouvre  une  hernie, 
si  on  incise  sans  précaution  on  blesse  cette  dernière;  les  engorgements  ganglion- 
naires, les  kystes  doublent  les  difticullés  de  la  kélotomie  et  peuvent  tromper  le 
chirurgien  au  point  qu'il  la  laisse  inachevée  (Sanson);  l'ablation  d'un  sarcocèle 
inguinal  rend  presque  inévitable  l'ouverture  du  sac  ;  la  même  chose  est  à  craindre 
pour  le  sarcocèle  scrotal  et  pour  d'autres  tumeurs  des  bourses.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  Monod  fut  obligé  de  lier  le  fond  du  sac  en  même  temps  que  le  cordon  qui 
lui  adhérait.  J'ai  pour  ma  part  reucontré  trois  dispositions  semblables;  une  fois 
il  y  avait  hématocèle  double  très-volumineux  avec  deux  hernies,  une  fois  sarco- 
cèle et  hernie;  dans  ces  deux  cas  je  fis  les  incisions  de  manière  à  éviter  le  sac 
herniaire,  mais  je  fus  moins  heureux  dans  le  troisième  ;  il  s'agissait  d'un  héma- 
tocèle unilatéral;  la  hernie  semblait  refoulée  jusqu'à  l'anneau,  mais  son  sac  ne 
l'avait  pas  suivi  ;  il  s'étalait  au-devant  de  la  tumeur  scrolale  avec  une  mince 
couche  d'épiploon  qui  adhéi'ait  à  son  fond;  aussi  fut-il  largement  ouvert.  Au 
danger  de  la  castration  était  venu  se  joindre  celui  de  l'ouverture  du  péritoine;  le 
malade  guérit  nonobstant. 

Il  m'est  arrivé  de  croire  à  tort  à  l'existence  simultanée  d'une  hernie  et  d'un 
kyste  séreux  ;  c'était  sur  un  vieillard  atteint  de  mérocèle  ;  il  portait  un  mauvais 
bandage,  ne  savait  pas  au  juste  si  sa  hernie  rentrait  complètement  et  croyait  même 
qu'une  portion  restait  habituellement  au  dehors.  La  tumeur  devint  irréductible  à 
la  suite  d'un  effort  ;  elle  était  bosselée,  très-irrégulière,  dure  ici,  là  fluctuante;  sa 
forme  rappelait  si  exactement  celle  d'iuie  hernie  où  j'avais  rencontré  un  hyste 
{voy.  p.  27î^),  que  j'annonçai  avec  assurance  la  présence  d'une  production  de  ce 
genre  à  l'extrémité  externe  de  la  hernie.  Naturellement  je  ne  fis  point  porter  le 
taxis  sur  ce  point  ;  mes  tentatives  de  réduction  restaient  sans  résultat  et  j'allais 
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proposer  l'opération,  lorsque  dans  un  dernier  essai  je  fis  quelques  pressions  sur 
le  prétendu  liyste,  au  bout  de  deux  minutes  à  peine,  tout  était  réduit.  L'erreur 
a  donc  fiiilli  me  conduire  à  une  opération  superlUie. 

Affections  inguinales  cujunl  pour  origine  le  cordon  spermatiqne  on  le  teslicnle 
en  état  d'ectopie.  Les  indications  sommaires  qui  vont  suivre  nous  ont  paru 
indispensables  en  présence  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  fait  prendre  des 
tumeurs  du  cordon  spermatique  ou  des  ectopies  testiculaires  pour  des  hernies, 
des  abcès,  des  bubons,  des  adénites,  des  péritonites,  etc. 

L'erreur,  préjudiciable  sans  doute  quand  il  existe  des  accidents  aigus,  ne  l'est 
guère  moins  quand  le  testicule  sain,  en  train  d'exécuter  son  évolution,  est  pris  pour 
une  hernie  simple  et  traité  comme  telle  par  l'application  d'un  bandage  ;  non- 
seulement  cet  appareil  peut  provoquer  des  douleurs  vives  ou  des  dégénérescences, 
mais  alors  même  qu'il  est  bien  supporté,  il  fixe  la  glande  séminale  dans  une 
position  vicieuse  et  en  abolit  les  fonctions,  ce  qui  équivaut  à  une  castration. 

Tumeurs  du  cordon  spermatiqne.  Depuis  son  origine  à  l'épididyme  jusqu'à 
la  dissémination  de  ses  éléments  dans  l'abdomen,  le  cordon  présente  deux  por- 
fions  :  l'une  supérieure,  horizontale,  intra-inguinale  ;  l'autre  inférieure,  verti- 
cale ou  scrotale.  Les  affections  diverses  dont  il  peut  être  atteint  occupent  les  deux 
portions  à  la  fois,  ou  seulement  l'une  d'elles,  tantôt  la  première,  tantôt  la 
seconde;  dans  ce  dernier  cas,  elles  n'appartiennent  plus  à  la  région  inguinale. 

Quand  la  tuméfaction  envahit  tout  le  trajet  du  cordon  et  que  le  testicule  lui- 
même  est  malade,  le  diagnostic  est  facile,  la  tumeur  inguinale  n'étant  que  la  con- 
tinuation de  l'affection  testiculaire  ;  je  fais  allusion  aux  engorgements  funiculaires 
si  communs  dans  les  cas  avancés  de  sarcocèle  cancéreux,  et  qu'on  rencontre  même 
à  la  suite  des  sarcocèles  tuberculeux.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  du  Midi,  un  jeune  homme 
qui  présentait  à  l'entrée  du  canal  inguinal  et  dans  son  intérieur  une  tumeur 
dure,  inégale,  bosselée,  du  volume  d'une  grosse  amande,  un  peu  douloureuse  au 
toucher.  L'épididyme  du  même  côté  offrait  les  nodosités  caractéristiques  de  l'af- 
fection tuberculeuse.  Dans  l'intervalle  on  sentait  le  canal  déférent  hypertrophié, 
dur,  rigide,  du  volume  d'une  plume  à  écrire  et  réunissant  manifestement  les 
deux  dépôts. 

Ces  dilatations  tuberculeuses  du  canal  déférent  dans  sa  portion  inguinale  sont 
notées  dans  la  thèse  de  Ch.  Dufour  (Tuberculisation  des  organes  génito-uri- 
mires,  1854,  n"  284,  p.  66).  Sur  un  malade  atteint  de  double  sarcocèle  tuber- 
culeux Civiale  vit  se  former  dans  les  régions  inguinales,  sur  le  trajet  des  cordons 
qui  étaient  très-tuméfiés,  deux  abcès  qui  restèrent  fistuleux  et  qui  avaient  pro- 
bablement cette  origine.  [Malad.  des  organes  génito-nr inaires,  t.  11,  p.  146, 
2^édit.  ;ett.  Il,  p.  510,  3^  édit.) 

Dans  l'orchite  simple,  on  perçoit  fréquemment  dans  l'aine  une  tuméfaction 
douloureuse  qui  parfois  précède  et  le  plus  souvent  semble  suivre  l'envahissement 
de  l'cpididynie.  Sans  doute  elle  peut  reconnaître  pour  cause  la  phlébite  ou  la 
lymphangite  du  cordon,  mais  parfois  elle  est  due  manifestement  à  l'inflamma- 
tion du  canal  déférent  ;  elle  peut  survivre  longtemps  à  l'épididymite  et  donner 
lieu  à  un  phlegmon  profond.  Deux  cas  actuellement  soumis  à  mon  observation  éta- 
blissent nettement  cette  variété  peu  connue;  dans  le  premier,  blenuorhagie, 
orchite  suivie  d'un  gonflement  inguinal  profond,  assez  peu  douloureux  d'abord  ; 
le  malade  reprend  ses  travaux,  mais  bientôt  la  tumeur  grossit  et  finit  par  sup- 
purer quatre  mois  environ  après  le  début.  Chez  le  second  malade,  même  filiation  : 
la  tumeur,  parallèle  à  l'arcade  crurale,  est  immobile,  dure,  assez  volumineuse, 
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ilouloureuso  au  louclior;  elle  siège,  à  n'en  pas  douter,  dans  le  canal  inguinal. 

J'espère  en  prévenir  la  suppuration  avec  les  énioilients  et  les  révulsifs. 

Enfin,  dans  certains  cas  rares,  l'hydrocèle  vaginal,  acquérant  un  volume  inso- 
lite, franchit  les  limites  de  l'anneau  du  grand  oblique,  distend  les  parois  du  canal 
inguinal  et  forme  une  tumeur  en  bissac  dont  le  lobe  supérieur  soulève  le  péritoine 
et  pénètre  jusque  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  variété,  signalée  par  Dupuytren  {Cliniq.  chirm^g.,  t.  IV,  p.  196;  1839) 
a  été  bien  étudiée  par  Chassaignac  qui  rapporte  même  un  cas  où  l'hydrocèle  en 
sablier,  comme  il  l'appelle,  fut  pris  pour  une  hernie  étranglée  et  opéré.  (Con- 
sultez :  Chassaignac,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  1854,  p.  299  ;  — id.. 
Traité  des  ope'r.  chir.,  t.  Il,  p.  865  ;  1862  ;  —  Fano,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
1.  IV,  1854,  p.  294;  —  Lister,  Gaz.  hehd.,  I.  IV,  p.  11  ;  1857;  —Syme,  CAi- 
nical  Surgery,  Edinb.,  1861.  La  tumeur  fut  prise  encore  pour  une  hernie).  — 
Une  certaine  quantité  de  sang  peut  se  mélanger  à  la  sérosité  et  donner  lieu  à  des 
hématocèles.  C'est  ce  qui  se  passa  dans  les  deux  cas  remarquables  qu'a  fait  con- 
naître Rochard,  de  Brest.  [Union  médicale,  1860,  n"  101,  p.  559.) 

En  l'absence  de  toute  lésion  tcsticulaire,  le  cordon  spermatique  peut  préseutor 
une  tuméfaction  générale  s'étendant  jusqu'à  la  cavité  de  l'abdomen;  il  y  a  tumeur 
scrotale  et  tumeur  inguinale  se  continuant  l'une  avec  l'autre  sans  autre  ligne  di^ 
démarcation  qu'un  rétrécissement  qui  d'ailleurs  n'est  pas  constant  et  qui  répond  i'i 
l'anneau  du  grand  oblique.  Cette  catégorie  comprend:  1°  l'hydrocèle  par  intiltra- 
tion  ou  diffus  du  cordon;  2"  l'hématocèle  funiculaire;  3°  le  varicocèle.  Ces  trois 
affections  à  l'état  de  simplicité  sont  faciles  à  reconnaître  aux  caractères  bien 
tranchés  qu'elles  présentent  dans  leur  moitié  scrotale  et  qu'on  retrouve  avec 
quelques  modifications  dans  la  moitié  inguinale.  Si  au  contraire  un  travail  in- 
flammatoii'e  s'en  empare,  on  peut  croii'e  à  un  phlegmon,  à  un  abcès,  à  un  étran- 
glement. 

Comme  ces  tumeurs  sont  obliques,  comme  elles  se  perdent  d'une  part  dans  le 
scrotum,  de  l'autre  dans  l'abdomen,  c'est  avec  l'épiplocèle  irréductible,  indolent 
ou  enflammé,  que  l'on  peut  le  plus  aisément  les  confondre.  Le  varicocèle  ordinaire 
est  trop  connu  pour  que  nous  y  insistions.  Mais  lorsqu'il  est  enflammé,  il  prend 
une  apparence  et  des  allures  tout  à  fait  différentes.  Tout  récemment,  Bouisson 
[Tribut  à  lacliirurgie,  t.  II,  p.  453;  1861)  a  publié  un  excellent  travail  sur  l'in- 
flammation traumanique  ou  spontanée  du  plexus  pampiniforme  normal  ou  vari- 
queux. Au  nom  de  phlébite  inguinale  adopté  par  l'auteur,  nous  substituerons 
volontiers  celui  de  phlébite  funicidaire,  les  autres  veines  de  la  région  étant  éga- 
lement susceptibles  de  s'enflammer.  On  ti'ouve  dans  Malgaigne  [Cordon  sperma- 
tique, p.  19)  un  bon  chapitre  sur  l'hydrocèle  par  infiltration.  A  son  tour  Jamain 
consacre  à  l'hématocèle  funiculaire  (Thèse  d'agrégation,  1853,  p.  108)  un  article 
substantiel  que  compléteront  les  faits  et  les  remarques  de  Bouisson.  [De  lliéma- 
tocèle,  dans  Tribut  à  la  chirurg.,  t.  II,  p.  444.) 

Les  difficultés  du  diagnostic  augmentent  singulièrement  quand  les  lésions  sont 
bornées  à  la  portion  supérieui'e  du  cordon.  La  tumeur,  sans  être  profonde,  estce- 
pendajit  recouverte  et  bridée  par  la  paroi  antérioiu'e  du  canal  inguinal  ;  aussi  n'est- 
elle  qu'imparfaitement  explorée  par  le  touclier.  Pour  peu  qu'elle  soit  mobile,  elle 
paraît  réductible,  et  pour  peu  qu'elle  fasse  saillie  du  côté  de  l'abdomen,  elle  trans- 
met à  la  main  l'impulsion  communiquée  par  la  toux  et  l'effort.  Indolente,  elle  si- 
mulera le  bubonocèle,  la  hernie  intra-pari  étale  et  surtout  l'épiplocèle  ;  douloureuse 
c\  enflammée,  elle  fait  naître  des  symptômes  assez  semblables  à  ceux  de  l'étran- 
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crlemenl,  delà  périloiiile  licrniaire  ou  de  la  ]K''rilonilf'.  Colle-ci  pnnn'nil  du  voste 
exister  simultanément. 

Il  est  rare  qu'une  tumeur  de  la  portion  inguinale  du  cordon  ne  donne  pas  lieu 
au  moins  à  une  erreur  de  diagnostic.  Les  faits  relatés  en  font  foi. 

Devant  me  borner  à  une  énumération,  je  signale  :  le  phlegmon  et  Vabcès  intra 
ou périfuniculaire,  le  varicocèle  avec  renflement  intra-ingumal  (Azam,  p.  25), 
les  kystes  et  tumeurs  enkystées  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  Vhématocèle 
consécutif  à  une  contusion  du  pli  de  l'aine,  comme  Bowman  en  rapporte  un 
exemple  (Jamain),  les  tumeurs  gommeuses,  etc.  La  phlébite,  le  phlegmon, 
l'abcès,  l'hématocèle  peuvent  succéder  prochainement  à  la  castration  et  occuper 
soit  le  moignon  du  cordon  spermatique,  soit  le  canal  qui  le  renferme.  .l'en  dirai 
tout  autant  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  qui  suivent  l'ablation  du  sarco- 
cèle.  La  circonstance  antérieure  de  l'opération  éclairera  sur-le-champ  le  dia- 
gnostic ;  cependant  j'ai  éprouvé  moi-même  de  grandes  difficultés  pour  déter- 
miner la  nature  d'une  tuméfaction  inflfmmatoire  d'abord,  indolente  ensuite, 
qui  se  montra  après  une  castration  nécessitée  par  un  encéphaloïde  du  testicule. 
11  existait  en  même  temps  luie  hernie,  et  j'avais  pris  mes  pi'écautions  pour' 
respecter  le  sac.  J'hésitai  beaucoup  pour  savoir  si  le  gonflement  consécutif  étal I 
dû  à  une  inflammation  de  ce  sac,  à  un  phlegmon  du  cordon,  à  une  phlébite  funi- 
culaire, ou  à  ime  récidive  précoce  du  mal.  La  mort  survint  sans  que  les  doutes 
aient  disparu,  l'autopsie  n'ayant  pas  été  faite. 

Le  ligament  rond  do  la  femme  est  rarement  affecté  ;  la  lymphite  de  Hunter  est 
justement  rejetée  par  Alph.  Guérin  {Mal.  des  org.  génit.  de  la  femme,  p.  42  ; 
1864)  ;  abstraction  faite  des  kystes  étudiés  plus  haut,  les  tumeurs  qu'on  y  observe 
me  paraissent  avoir  pour  siège  unique  le  plexus  veineux  qu'il  renferme,  et  qui 
est  susceptible  de  devenir  variqueux,  surtout  pendant  la  grossesse. 

Le  varicocèle  inguinal  chez  la  femme,  entrevu  par  Deneux  (Hernie  de  l'ovaire, 
p.  74  ;  1813),  a  été  mis  hors  de  doute  par  Cruveilhier  [Bullet.  de  la  Soc.  anat., 
t.  11,  p.  199  ;  1827).  La  tumeur  existait  des  deux  côtés,  elle  simulait  la  hernie 
inguinale  épiploïque.  La  dissection  démontra  une  dilatation  des  veines  sous- 
cutanées  et  honteuses  externes,  puis  plus  profondément  un  groupe  variqueux 
contenu  dans  le  canal  inguinal  se  continuant  d'une  part  avec  les  veines  exté- 
rieures dilatées,  de  l'autre  avec  les  vaisseaux  du  ligament  rond  très-amplifiés. 

Les  intéressantes  recherches  de  Devalz  sur  le  varicocèle  ovarien  (Thèse  de 
Paris,  1858,  n»  239)  signalent  cette  coïncidence  de  la  dilatation  des  veines  du 
ligament  rond  avec  celle  du  plexus  péri-ovarique  et  font  rentrer  par  conséquent 
ces  cas  dans  la  règle  commune  de  la  phlébectasie  qui  débute  par  les  vaisseaux 
profonds  avant  d'atteindre  les  superficiels. 

Là  où  existent  des  veines,  et  surtout  des  veines  variqueuses,  la  phlébite  est 
admissible.  Je  crois  qu'elle  se  développe  dans  le  ligament  rond,  mais  je  n'en  puis 
fournir  la  démonstration.  Je  me  rappelle  seulement  avoir  donné  des  soins  à  une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  suppression  de  règles,  fut  prise  de  symptômes 
très-graves  du  côté  de  l'ovaire  gauche.  Outi'e  la  douleur  et  l'empâtement  que  la 
palpation  constatait  dans  la  fosse  iliaque  et  que  le  toucher  vaginal  retrouvait 
dans  le  cul-de-sac  latéral  correspondant  du  vagin,  on  percevait  à  la  partie  la 
plus  élevée  du  canal  inguinal  une  tumeur  circonscrite,  arrondie,  dure,  immo- 
bile, très-superficielle,  fort  douloureuse  au  toucher,  et  qui  fut  prise  par  un  con- 
sultant pour  la  saillie  d'un  abcès.  Je  niai  formellement  la  suppuration,  et  la 
suite  me  donna  raison;  je  diagnostinni  une  phlébite  du  plexus  ovarique  avec 
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phlébite  du  ligament  rond  ;  cette  dernière  produisant  la  tumeur  inguinale.  La 
guérison  eutlieu,  mais  pendant  longtemps  on  put  reconnaître  l'induration  limitée. 

Ectopie  tesliculaire.  Tumeur  inguinale  assez  fréquente,  importante  à  con- 
naître. Au  lieu  de  se  trouver  au  fond  du  scrotum,  le  testicule  occupe  diverses 
positions  anormales  :  la  fosse  iliaque,  l'intérieur  du  canal  inguinal  ou  l'un  de 
ses  anneaux,  le  canal  crural  ou  le  voisinage  de  son  orifice  externe,  le  pli  cruro- 
scrotal,  le  péi^inée.  Il  peut  être  sous-cutané,  sous-aponévrotique  ou  intra-ahdo- 
minal.  L'ectopie  est  congénitale,  quand  le  testicule  n'a  pas  parcouru  toutes  les 
étapes  de  sa  descente,  ou  quand,  chemin  faisant,  il  a  pris  une  mauvaise  voie; 
accidentelle,  lorsqu'une  cause  fortuite  :  contraction  du  créniaster,  adhérence 
avec  mie  hernie  congénitale,  contusion,  application  intempestive  d'un  ban- 
dage, etc.,  a  refoulé  supérieurement  la  glande  descendue  ou  l'a  portée  hors  de 
son  siège  habituel,  au  périnée,  vers  la  fosse  ovale,  etc. 

Ainsi  fourvoyé,  le  testicule  se  présente  sous  trois  états  :  il  est  plus  ou  moins 
atrophié  ;  —  il  conserve  son  volume  normal  et  l'intégrité  apparente  de  sa  struc- 
ture; —  enfin,  il  est  atteint  d'altérations  aiguës  ou  chroniques,  envahissant  son 
parenchyme  ou  ses  annexes.  Souvent  à  ces  trois  variétés  s'associent  d'autres 
affections  et  surtout  une  hernie  intestinale  ou  épiploïque,  congénitale  ou  acquise, 
en  relation  intime  avec  l'ectopie  ou  ne  constituant  qu'une  simple  coïncidence. 

L'ectopie  abdominale  et  celle  qui  s'accompagne  d'une  atrophie  considérable  du 
testicule  n'offrent  pour  ainsi  dire  que  des  signes  négatifs;  elles  ne  nous  occu- 
peront pas  j)lus  que  les  variétés  cruro-scrotale  et  périnéale,  et  ne  rentreraient 
dans  notre  cadre  que  si  la  glande  absente  était  remplacée  par  xme  hernie.  Les 
autres  espèces  prennent  la  forme  de  tumeurs  inguinales  uni-  ou  bilatérales 
(l'anomalie  peut  être  double),  situées  parfois  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  fosse 
iliaque,  le  plus  souvent  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  rarement  au-dessous. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  variables  suivant  que  le  testicule  est  sain  ou  altéré, 
sont  d'autant  plus  aisés  à  percevoir  qu'il  est  plus  superficiel.  Quand  l'organe  en 
effet  n'est  recouvert  que  par  la  peau,  l'œil  et  le  toucher  le  distinguent  sans  peine. 
Il  en  est  autrement  quand  il  est  renfermé  dans  les  canaux,  relégué  dans  l'abdomen 
ou  masqué  par  une  hernie  juxtaposée.  Le  plus  important  des  signes  est  fourni  par 
l'absence  du  testicule  dans  le  scrotum.  Pour  le  constater,  il  faut  explorer  par  la 
vue  et  le  touche)'.  La  vue  montre  tantôt  une  absence  totale  des  bourses,  tantôt  seu- 
lement la  disparition  de  l'une  d'elles  avec  déviation  du  raphé.  Cette  anomalie 
scrotale  s'observe  surtout  chez  l'adulte  dans  les  cas  d'ectopie  congénitale.  Au 
contraire,  chez  l'enfant  en  bas-âge,  elle  est  beaucoup  plus  rare,  le  scrotum  étant 
bien  formé  chez  le  nouveau-né,  alors  même  que  les  glandes  séminales  ne  sont  point 
descendues,  et  rare  aussi  chez  l'adulte,  quand  l'ectopie  est  accidentelle  et  de 
date  assez  récente.  Rien  ne  dispense  donc  ordinairement  de  l'examen  par  la  pal- 
pation,  qui  seul  apprend  si  oui  ou  non  le  testicule  occupe  sa  position  naturelle. 

Facile  à  acquérir  avec  un  peu  d'attention,  cette  première  notion  ne  suffirait 
pas  au  diagnostic  précis  d'une  fumeur  inguinale  siégeant  du  côté  où  le  scrotum 
est  absent  ou  vide.  Il  faut  savoir  encore  si  cette  tumeur  est  réellement  formée 
par  la  glande  séminale  seule  ou  accompagnée  par  les  viscères  abdominaux, 
saine  ou  atteinte  d'une  lésion  quelconque. 

Supposons  la  glande  saine  et  seule,  on  trouve  une  tumeur  ovoïde,  à  grand  axe 
le  plus  souvent  parallèle  à  l'arcade  crurale,  élastique  et  rénitente,  non  fluctuante, 
sans  changement  de  couleur  et  sans  adhérence  à  la  peau  ;  indolente  à  la  pression 
ou 'douée  de  la  sensibilité  spéciale  du  testicule,  mobile  ou  fixe  dans  le  canal  ingui- 


AINE  (pathologie).  529 

liai,  et  par  conséquent  réductible  ou  irréductible  suivant  qu'il  exisic  ou  non  des 
adhérences.  OrdinairemenI,  chez  les  jeunes  su  els  du  moins,  la  tumeur  est  suscep- 
tible de  déplacements  très-étendus  sous  l'influence  de  la  toux,  de  l'effort,  de  la 
contraction  du  crémaster  ou  des  manœuvres  instituées  par  le  chirurgien.  Ces  mi- 
o-rations  spontanées  ou  provocpiées  sont  parfois  très-pénibles,  et  gênent  singulière- 
ment la  marche,  la  station  prolongée,  l'éqnitation,  le  coït,  etc.  En  l'absence  même 
de  toute  inflammation  ou  dégénérescence,  les  douleurs  peuvent  être  assez  intenses 
pour  légitimer  la  castration.  C'est  presque  uniquement  avec  les  hernies  que  l'on 
confond  l'ectopiedu  testicule  sain  ;  erreur  fâcheuse  qu'il  est  facile  d'éviter  ;  cepen- 
dant si  le  testicule  est  fixé  dans  le  canal  par  des  adhérences,  si  une  hernie  épiploïquc 
ou  intestinale  irréductible  existe  simultanément,  on  peut  éprouver  un  véritable 
embarras. 

Celui-ci  augmente  encore,  et  le  danger  survient  si  la  hernie  s'étrangle.  Le  dépla- 
cement testiculaire  doinie  le  change:  ou  croit  n'avoir  affaire  qu'à  une  orchitc 
inguinale;  on  n'opère  pas,  et  le  malade  meurt  d'étranglement  ;  ou  bien  on  opère, 
mais  d'une  manière  incomplète,  et  le  malade  succombe  encore  (Reichel  et  Steidèle, 
cités  dans  Richler,  Traité  des  hernies,  t.  II,  p.  123,  124).  La  mé|H-ise  est  réelle- 
ment excusable,  car  on  a  vu  l'orchite  inguinale  simuler  absolument  la  hernie 
étranglée,  jusqu'à  produire  une  péritonite  et  la  mort. 

Les  altérations  que  peut  subir  le  testicule  déplacé  sont  moins  variés  que  celles 
qui  attaquent  la  glande  dans  sa  position  normale;  mais  en  revanche  elles  sont  pro- 
portionnellement plus  fréquentes,  surtout  dans  le  cas  d'ectopie  inguinale,  l'organe 
déplacé  étant  plus  exposé  au  traumatisme. 

On  n'a  guère  observé  jusqu'à  présent  dans  l'aine  que  l'orchite  et  le  sarcocèle 
cancéreux.  Le  testicule  tuberculeux  n'est  pas  démontré  d'une  manière  suffisante, 
encore  moins  le  testicule  syphilitique. 

L'orchite  et  l'épididymite  se  présentent  sous  toutes  leurs  formes,  aiguës,  chro- 
niques, traumatiques  à  la  suite  d'une  confusion  ou  de  froissements  répétés,  blen- 
norrhagiques  ou  consécutives  à  un  cathétérisme,  etc.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
le  début  est  bénin,  la  marche  lente,  mais  les  symptômes  peuvent  acquérir  peu  à 
peu  ou  rapidement  une  grande  intensité.  La  tumeur  devient  alors  très-douloureuse 
au  toucher;  il  y  a  rougeur  et  tuméfaction,  fièvre,  malaise,  parfois  vomissements, 
constipation,  surtout  si  la  glande  subit  de  la  part  des  anneaux  ou  du  canal  inguinal 
une  constriction,  une  sorte  d'étranglement.  L'orchite  inguinal  simule  l'adénite, 
le  bubon  suppuré,  l'étranglement  herniaire,  la  péritonite;  elle  est  susceptible  de 
récidive.  Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  la  constatation  de  l'ectopie  et  sur 
la  notion  étiologique;  il  n'offre,  de  coutume,  aucune  difficulté  sérieuse. 

Le  testicule  déplacé  est  entouré  de  sa  séreuse  close  ou  communiquant  encore 
avec  le  péritoine.  A  la  suite  d'irritations  répétées  ou  d'une  ancienne  orchite,  un 
épanchement  séreux  prend  naissance  ;  il  en  résulte  deux  variétés  particulières  d'hy- 
drocèle  inguinal  avec  on  sans  reflux  du  liquide  dans  l'abdomen. 

Dans  le  cas  de  Denonvilliers,  le  testicule  était  atro|)hié,  la  collection  séreuse  bilo- 
bée,  irréductible,  siégeait  moitié  dans  le  scrotum,  moitié  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Morel-Lavallée  paraît  avoir  rencon- 
tre la  seconde  variété,  que  Follin  considère  comme  assez  commune  [Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  89;  1854,  et  t.  IX,  p.  451  ;  1859).  Curlinga  vu  un  hydro- 
cèle  autour  d'un  testicule  atrophié  retenu  dans  l'anneau.  Pt'udant  la  vie  on 
avait  cru  à  une  hernie  inguinale.  {Med.  Times  and  Gaz.,  1858,  t.  P'',  p.  414.) 

Le  sarcocèle  inguinal  n'est  pas  rare.  Une  foule  d'auteurs  en  ont  rapporté  des 
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exemples  ;  il  apparaît  parfois  spontanément  ;  mais  le  plus  souvent  on  note  dans  les 
antécédents  une  orchile  plus  ou  moins  ancienne,  une  contusion,  des  frottements 
rudes,  etc.,  exercés  sur  le  testicule  fixé  par  des  adhérences. 

Au  début,  il  est  difficile  à  distinguer  de  l'orchite  chronique;  il  se  présente  sous 
l'apparence  d'une  tumeur  indolente,  plus  ou  moins  mobile,  sans  adhérence  à  la 
peau.  Plus  tard,  le  volume  s'accroît;  la  masse  morbide  devient  dure,  inégale,  bos- 
selée ,  les  élancements  y  apparaissent,  la  peau  se  prend,  devient  rouge  ou  violacée  ; 
l'ulcération  toutefois  est  très-rare.  J'ai  observé  un  cas  insolite;  la  tumeur,  pri- 
mitivement d'un  assez  petit  volume,  avait  brusquement  triplé  de  volume  sous 
l'influence  d'efforts  violents.  Les  douleurs  intenses  firent  décider  l'opération  ;  on 
enleva  sans  peine,  par  énucléation,  une  masse  du  volume  d'une  grosse  pomme, 
qui  ne  paraissait  formée  que  de  concrétions  fibrineuses  et  de  caillots  sanguins.  Ou 
aurait  pu  croire  à  un  hématocèle  intra-glandulaire  ;  mais  dans  un  point  se  trouvait 
un  noyau  ramolli ,  très-évidemment  encéphaloïdc  :  c'était  donc  un  cancer  avec 
hémorrliagie  interstitielle. 

Le  chapitre  que  je  viens  d'écrire  est  tiré  presque  en  entier  de  travaux  récents 
et  très-comi)lets  sur  la  matière.  Je  citerai,  outre  les  travaux  de  Follin  et  de  Gou- 
baut  (1851  et  1850»),  la  Dièse  d'O.  Lecomte  :  Des  ectopiea  congéniales  des  tes- 
ticules et  des  maladies  de  ces  organes  engagés  dans  l'aine.  Paris,  1851,  n°  159; 
—  le  rapport  de  Debout  à  la  Société  de  chii^iu'gie,  et  la  discussion  qui  lui  fait  suite, 
(t.lll,p.  95-218;  1852);  enfin,  les  savantes  monographies  de  Godard,  qui  résumeni 
toutes  les  recherches  antérieures.  [Monorchides  et  cryptorchides  chez  l'homme, 
1858.  —  Même  titre.  Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  1856,  avec  planches.  — 
Rech.  tératolog.  sur  l'appareil  séminal  de  l'homme.,  1860,  V.  Masson.) 

La  hernie  de  l'ovaire  constitue  pour  la  femme  une  ectopie  analogue  à  celle  que 
nous  venons  de  décrire,  quoique  se  produisant  par  un  mécanisme  différent.  Une 
comparaison  complète  entre  ces  deux  affections  est  encore  à  faire,  surtout  au  point 
de  vue  physiologique.  L'ectopie  ovarique,  comme  tumeur  inguinale,  est  étudiée" 
avec  les  hernies,  à  cause  de  la  similitude  d'étiologie.  Ce  rapprochement  a  plus 
d'inconvénients  que  d'avantages,  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'y  remédier. 

Bibliographie.  —  Si  j'en  excepte  l'article  souvent  cilé  de  l\  Bérard  (1833,  Dict.  en  30  Vol., 
t.  II)  ;  un  autre  article,  inséré  dans  le  Supplément  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  en  1851,  . 
et  auquel  j'ai  collaboré  avec  Robert,  enfin  un  certain  nombre  de  thèses  inaugurales  (Azam, 
V.  Robin,  Mavré,  etc.),  il  n'existe,  dans  la  littérature  médicale,  qu'un  très-petit  nombre  de 
travaux  ou  même  de  chapitres  consacrés  à  l'ensemble  de  la  pathologie  du  pli  de  l'aine. 
L'article  précédent,  dont  l'importance  fera  pardonner  la  lor^^ueur,  a  été  rédigé  surtout 
avec  les  observations  coUigées  çà  et  là  dans  les  livres  classiques,  les  monographies,  les 
recueils  périodiques,  les  bulletins  des  sociétés  savantes;  J'ai  donné  au  fur  et  à  mesure  les 
indications  bibliographiques,  en  renvoyant  autant  que  possible  aux  sources  originales.  Ceci 
explique  pourquoi  je  n'insère  pas  ici  une  longue  liste  bibliographique,  qui  ferait  sans  utilité 
double  emploi.  On  m'a  laissé  beaucoup  de  place,  mais  j'ai  regretté  de  n'en  avoir  pas  plus 
encore,  car  je  suis  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet  ;  j'ai  seulement  cherché  à  tracer  un  cadre  qu'il 
serait  bien  utile  de  remplir  par  un  travail  d'ensemble,  ou  au  moins  par  une  série  de  mono- 
graphies. Vebneuil. 

AÏKOS  [Ainou,  kinouh,  selon  les  tribus,  c'est-à-dire  hommes,  en  leur  langue). 
Race  spéciale  qui  n'habite  plus  aujourd'hui  que  l'extrémité  méridionale  du  Kam- 
tchatka, celle  de  Tarakaï,  les  petites  et  les  grandes  Kouriles,  l'extrémité  septen- 
trionale de  l'île  de  Yéso  et  quelques  points  de  la  côte  de  Mandchourie,  isolés  en 
quelque  sorte  du  continent  par  l'Amur  et  l'Oussouri-Ûula,  son  affluent.  Cette 
région  est  comprise  entre  le  40'  et  le  55'  degré  de  latitude  nord,  le  132^  elle  IfiO' 
de  longitude  à  l'est  du  méridien  de  Paris. 
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A  celle  race  apparliennent  aussi  les  Ghiliékis  des  cartes  russes,  les  Yabi  ol  Kcl- 
ching  des  Chinois,  que  l'on  ne  saurait  identifier  avec  les  Tongouses,  et  qui  se 
donnent  eux-mêmes  le  nom  de  Fiallas. 

L'île  de  Tarakaï  ou  Tclioka  ou  Aïiio-Moxori,  c'est-à-dire  île  des  Aïnos,  a  été  mal 
nomme'e,  par  Brougliton,  Seghalien  (Saklialien),  qui  est  le  nom  d'une  province  de 
Mandchourie  et  du  fleuve  Amur. 

Quelques  auteurs  donnent  à  tort  aux  Aïnos  le  nom  de  Koui'iliens,  qui  ne  désigne 
que  la  partie  la  moins  importante  de  la  contrée  oii  ils  se  maintiennent.  Les  îles 
Kouriles  porte  le  nom  des  habitants  des  environs  do  Lopalka,  qui  s'y  sont  établis. 
^On  trouve  le  lac  Kurilsko  vers  la  pointe  du  Kamtchatka. 

Le  terrain  de  toutes  ces  îles  est  généralement  volcanique,  depuis  Yéso  jusqu'à 
Poromouchir.  Le  climat  des  petites  Kouriles  est  nébuleux  et  froid,  la  végétation 
raliougrie.  La  faune  y  donne  quelques  fourrures. 

L'île  Yéso,  qui  a  un  volcan  en  activité  dans  le  sud,  est  beaucoup  plus  tempérée 
ot  un  peu  moins  humide  :  ses  collines  sont  boisées  de  charmes,  de  chênes  et  do 
diverses  espèces  de  saules. 

Les  Aïnos  sont  regardés  conmie  de  race  blanche,  quoique  la  plupart  des  voya- 
geurs leur  attribuent  un  teint  basané  ou  plus  ou  moins  brun.  Desmoulins,  qui  en 
parle  d'après  les  relations  russes  et  hollandaises,  dit  qu'ils  ont  le  teint  «  d'un  brun 
foncé,  presque  de  la  couleur  des  écrevisses  vivantes,  quoique  leurs  enfants  naissent 
blancs.  )>  M.  R.  Lindeau,  qui  les  a  visité  fout  récemment,  dit  qu'ils  sont  de  couleur 
blanche,  quoique  de  teint  basané,  et  que  leurs  yeuN,  noirs  et  doux,  sont  droits 
comme  ceux  des  Européens. 

Leur  caractère  le  plus  singulier  est  l'abondance  des  poils  noirs  dont  leur  corps 
est  couvert  :  fait  d'autant  plus  significatif  que  les  peuples  dont  ils  sont  entourés. 
Japonais,  Chinois,  Mandchoux,  Tchouktchis,  sont  presque  glabes.  La  pilosité  des 
Aïnos  est  attestée  par  tant  de  traditions  et  de  témoignages,  qu'on  peut  l'admettre 
comme  certaine,  malgré  le  silence  du  P.  de  Angelis,  qui  a  séjourné  chez  eux  au 
dix-septième  siècle,  mais  qui  était  plus  occupé  de  les  catéchiser  que  de  les  observer, 
et  malgré  le  doute  émis  par  Krusenstern,  qui  s'est  peu  arrêté  sur  leurs  rivages,  et 
qui  a  bien  pu  n'observer  que  des  métis.  De  Angelis,  qui  ne  paraît  pas  être  allé  plus 
au  nord  que  Matsraaï,  rapporte  seulement  que  les  sauvages  qui  y  viennent  vendre 
du  poisson  ont  la  barbe  jusqu'au  milieu  du  ventre.  Quant  à  Krusenstern,  il  dit 
lui-même  que  les  relations  qu'on  a  de  Yéso  peignent  les  habitants  comme  des 
hommes  velus  par  tout  le  corps.  Selon  Desmoulins,  aussi  haut  que  l'on  remonte 
dans  l'histoire,  à  l'aide  des  traditions  chinoises,  c'est-à-dire  vingt-trois  siècles 
avant  notre  ère,  il  est  question  de  ces  barbares  vehis;  et  six  siècles  avant  cette  ère, 
ils  étaient  en  possession  de  l'île  de  Yéso  et  des  provinces  au  nord  de  Nippon.  Dans 
les  anciennes  cartes  de  Mercator  et  de  Hondius,  les  îles  Yéso,  Kouriles,  Tarakaï, 
sont  surnommées  SaUjrorum  insidœ. 

Malte-Brun  [Géographie,  éd.  Huot,  t.  IX)  cite  deux  mémoires  japonais  récents, 
qui  établissent  le  fait  de  cette  villosité.  De  Yries  (  Voyage  du  Castricom),  Spangberg, 
Ueutenant  du  commandera'  Bering,  La  Pérouse  et  ses  compagnons  de  voyage,  con- 
firment les  témoignages  des  Chinois  et  des  Japonais.  Le  docteur  RoUin  décrit 
amplement  (de  La  Pérouse,  Voyage,  t.  IV)  les  Aïnos  qu'il  a  observés  dans  l'île  de 
fchoka,  11  dit  qu'ils  sont  de  taille  médiocre  (M.  Lindeau  dit  :  fort  au-dessous  de 
notre  moyenne) ,  trapus,  fortement  constitués,  avec  un  j)eu  d'embonpoint;  qu'ils 
ont  le  visage  large  et  rond,  le  nez  court,  arrondi  et  dilaté  au  bout,  les  yeux  vifs, 
bieji  fendus,  le  plus  souvent  noirs,  les  lèvres  peu  épaisses  et  d'un  incarnat  obscur, 
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la  peau  basanée  chez  les  deux  sexes.  Il  ajoute  :  «  Ces  insulaires  sont  Irès-barbus  et 
tiès-velus;  »  et  encore  :  «  Ils  ont  le  corps  barbu  et  velu  plus  qu'on  ne  Test  en 
Europe.  »  —  Broughton  va  plus  loin,  disant  que  leurs  enfants  mêmes  sont  couverts 
de  poils  longs  et  noirs  dès  l'âge  de  cinq  ans.  Et,  d'après  les  relations  que  cite  Ma  te- 
Brun,  on  trouverait  dans  les  petites  Kouriles  quelques  femmes  aussi  velues  que 
les  hommes. 

Les  Japonais  appellent  l'île  Yéso  la  terre  de  Mo-sin  (c'est-à-dire  des  peuples 
velus).  Leurs  traditions  rapportent  que  les  Mosim  occupèrent  jadis  les  parties  sep- 
tentrionales du  Japon  jusqu'à  la  montagne  Ojama.  et  qu'ils  furent  successivement 
repoussés  par  les  conquérants. 

Leur  langue,  agréable  et  cadencée,  n'appartient  à  aucun  autre  peuple,  et  n'a  pas 
de  conformité  avec  colles  des  Kamtchadales,  des  Maudchoux  et  des  Japonais,  leui-s 
voisins.  Elle  a  fait  pourtant  dans  le  sud  quelques  emprunts  à  la  langue  de  ces 
derniers. 

Vater  et  Chwastow  ont  réuni  des  vocabulaires  de  plusieurs  dialectes  aïuos. 
La  Pérouse  en  donne  un  de  l'île  Tclioka  (Voyage,  t.  Ill),  et  Broughton,  un  de  l'île 
d'hisu  (  Yéso,  ainsi  la  nomment  les  Aïnos).  Il  est  lacile  de  voir  par  ce  dernier  que 
la  langue  de  Mo-sin  est  sans  affinité  avec  celles  du  Japon,  de  Likeiijo  ou  de  Corée. 

La  Pérouse  dit  que  les  Aïnos  ne  ressemblent  en  rien  ni  aux  Chinois  ni  aux  Tar- 
tares  par  l'extérieur,  et  bien  peu  par  les  habitudes  morales. 

Leurs  formes  et  leurs  mœurs  les  rattachent  à  la  race  hyperboréenne  (décrite  par 
Lesson,  in  Balbi  Etlm.}.  Très-superstitieux,  ils  refusèrent  à  La  Pérouse  et  à  ses 
compagnons  de  laisser  prendre  la  mesure  des  diverses  dimensions  de  leur  corps, 
craignant  que  ce  ne  fût  une  opération  magique.  Ils  ont  la  physionomie  agréable,  le 
caractère  doux,  paisible,  généreux  et  hospit;dier.  Krusenstern  dit  que  c'est  le 
meilleur  de  tous  les  peuples  qu'il  ait  jamais  vus.  On  leur  attribue  peu  de  courage 
dans  la  soutïrauce  et  un  grand  penchant  au  suicide.  Ils  sont  polygames;  et  dans 
le  choix  de  leurs  femmes  ils  ne  s'arrêtent  pas  devant  les  empêchements  de  la  plus 
étroite  parenté.  Les  deux  sexes  portent  les  mêmes  habillements. 

Les  seuls  animaux  qu'ils  élèvent  sont  des  chiens,  dont  ils  se  servent  en  hiver 
pour  tirer  leurs  traîneaux,  et  qu'ils  engraissent  aussi  pour  se  nourrir  de  leur  chair. 
Ils  ne  se  livrent  pomt  à  l'agriculture  ;  ils  chassent  la  gazelle  ;  ils  pèchent  ;  ils  com- 
plètent leur  alimentation  avec  des  champignons,  des  racines  sauvages,  et  avec  du 
froment  et  du  riz  que  leur  apportent  les  Japonais. 

Ils  se  gouvernent  patriarcalement  :  ils  vivent  entre  eux  sans  lois  et  sans  culte, 
faisaiît  seulement  quelques  libations  en  l'honneur  de  la  divinité  japonaise,  pour 
avoir  la  paix  avec  leurs  oppresseurs,  qui  les  traitent  durement  et  comme  des 
esclaves.  Ils  n'ont  ni  alphabet,  ni  calendrier, ni  monnaie.  Ils  payent,  ou  sont  censés 
payer  un  tribut  en  nature  aux  Japonais,  et  font  avec  eux  quelque  commerce 
d'échanges.  • 

Les  Aïnos  nous  paraissent  être  les  restes  d  uue  population  primitive  de  l'Asie 
orientale,  refoulée  par  les  envahissements  successifs  de  peuples  plus  jeunes  et 
plus  guerriers,  enfin  chassée  de  presque  tout  le  continent  par  les  Toungous  et 
obligée  de  se  réfugier  dans  les  îles  voisines  de  sa  première  patrie.  Ils  représentent, 
à  l'extrémité  de  l'Asie,  ce  que  sont,  à  l'extrémité  opposée  de  l'Europe,  les  Bas- 
Bretons,  les  Erses  et  les  Gallois. 

Il  parait  difficile  que  ce  faible  reste  d'un  ancien  peuple,  qui  ne  semble  pas  avoir 
été  organisé  pour  la  lutte,  subsiste  encore  longtemps  dans  les  conditions  actuelles: 
et  nous  nous  associons  au  vœu  de  M.  de  Ouatrefages,  qui  a  dit  dans  un  écrit  réceut  : 
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«  C'est  l'une  des  races  sur  lesquelles  il  faut  se  hâter  de  recueillir  des  renseigne- 
ments, pendant  qu'il  en  est  temps  encore.   »  [De  l'unité  de  l'espèce  humaine). 

Pathologie.  Les  inflammations  de  la  conjonctive  et  la  cécité  sont  fort  com- 
munes parmi  les  Aines  de  Tarakaï  :  ce  que  le  docteur  Rollin  attribue  à  l'éclat  de 
la  neige  et  à  la  fumée  qui  remplit  constamment  leurs  cabanes,  où  ils  se  réfu- 
gient non-seulement  en  hiver  contre  le  froid,  ma,is  en  été  pour  se  soustraire  aux 
moustiques  qui  pullulent  dans  ces  parages. 

«  Les  maladies  de  la  peau  sont  fort  rares  parmi  eux,  quoiqu'ils  vivent  dans 
une  malpropreté  extrême.  »  On  n'a  vu  Irace  de  petite  vérole  ni  de  maladie 
vénérienne.  Dally  et  Guillard. 

Bibliographie.  —  Outre  les  voyages  cités,  On  peut  consulter  :  Desmollixs,  His(.  nat.  des 
races  hum.  :  —  Richard,  Be.iearches ;  —  N.  Dally,  Mœurs  et  usages;  —  Quathefages,  Broca, 
tlybriililé;  —  R.  Lindau  (Revue  des  Deux-Mondes,  1"  août  1863).  —  IIabertkam  a  donné  [Indi- 
yenous  Races)  deux  dessins  et  une" note  sur  les  Aïnos. 

4INSLIE  (Whitelaw).  Médecin  anglais  de  ce  siècle  ,  pratiqua  longtemps,  à 
Madras,  dans  les  Indes  orientales.  On  lui  doit  d'importantes  recherches  sur  la 
matière  médicale  de  l'Inde  et  les  maladies  de  cette  contrée,  dont  une  partie  a 
été  publiée  depuis  le  retour  de  l'auteur  en  Angleterre.  Voici  la  liste  des  ouvrages 
et  écrits  divers  d'Ainslie  : 

Mateiia  iiidica  of  Hindostan  and  Artisans,  and  Agriculturist  Nomenclature.  Madras,  1815, 
in-i".  2°  édil.  sous  ce  titre  :  Materia  indica,  or  some  Account  of  tliosc  Articles  wldch  are 
cmploijed  by  tke  Uindoos  or  Eastern  Nations  in  their  Medicinc,  Arts  and  Agriculture'  etc. 
Loiid.,  1826,2  vol.  in-8.  —  Avec  Smith  et  le  docteur  Ciiristie:  Médical,  Geograpliical  and 
Agricultural  Report  on  the  Causes  of  Ihe  Epidemical  Fever,  ivhicli  prevailcd  in  tlie  Pro- 
vince of  Caimbatore,  Madeira,  Dhiigal  and  Tinnivelly  in  1809  lo  1811.  London,  1816,  in-8. 

—  Observations  on  thc  Choiera  morbus  of  India;  a  f.etter  adressed ,  etc.  London,  1825,  in-8. 

—  Observations  respectiiig  Ihe  Sniall-Pex  and  Inoculation  in  Eastern  Countries  ;  with  some 
Account,  etc.  London,  1827,  in-î.  —  Onthe  Use  oflialsam  of  l'eru  in  Sphacclous  and  Phage- 
denic  Ulcers.  In  Lond.  med.  Repository,  t.  Vlll,  p.  Ô4I,  524;  1SI7.  —  Observ.  on  Ihe  Lcpra 
Arabunt,  or  Elephaiitiasis  of  the  Gresks,  as  il  appcars  in  India.  In  Transact.  of  the  Royal 
Asiatic  Society,  etc.  T.  I,  p.  2,  282  ;  1826  ;  et  London,  1826,  in-4.  E.  Bgd. 

Aipi.     Voy.  Manioc.  ^ 

.1IR,    AIR  ATMOSPHÉRIQUE.       VojJ.    ATMOSPHÈRE. 

AIRELLE  OU  MïRTiLlE  (Vacciniiim).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Bruyères  et  de  la  tribu  des  Vacciniées,  ou  Ericinées  à  ovaire  infère,  élevées  par 
plusieurs  botanistes  au  rang  de  famille  distincte.  Les  Vaccinium  ont  des  fleurs 
régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  est  concave,  en  forme  de  bourse, 
logeant  l'ovaire  dans  sa  concavité,  tandis  que  sur  les  bords  s'insèrent  le  calice,  la 
corolle  et  l'androcée.  Ces  verticilles  sont  donc  épigynes,  comme  l'entendait 
A.-L.  de  Jussieu.  Les  fleurs  sont  pentamères  ou  tétramères.  Dans  le  premier  cas, 
les  cinq  sépales  sont  courts,  unis  inférieurement,  sans  préfloraison  appréciable. 
La  corolle  est  urcéolée,  partagée  supérieurement  en  cinq  dents  ou  en  cinq  lobes. 
Les  étamines  sont  libres,  en  nombre  double  des  lobes  de  la  corolle,  et  superpo- 
sées, moitié  aux  divisions  du  calice,  et  moitié  à  celles  de  la  corolle.  Les  anthères 
sont  biloculaires,  se  prolongent  en  un  tube  qui  s'ouvre  à  son  extrémité  pour 
laisser  échapper  le  pollen,  et  sont  en  outre  munies  chacune  de  deux  cornes  qui 
se  redressent  lors  de  l'épanouissement.  L'ovaire  infère  est  couronnée  d'un  disque 
épigyne  qui  encadre  la  base  d'un  style  dont  le  sommet  dilaté  se  partage  en  autant 
de  tubercules  stigmatifères  qu'il  y  a  de  loges  à  l'ovaire.  Celles-ci  sont,  d'après  ce 
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que  nous  iivnus  dit,  au  nombre  de  cinq  ou  (juatre,  el  supei  [)osées  aux  divisions 
de  la  corolle.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  s'insère  un  gros  placenta, 
chargé  en  dehors  d'ovules  anatropes.  Le  fruit  est  une  baie  couronnée  des  cica- 
trices du  périanthe  et  du  style.  Les  graines  sont  nombreuses  et  renferment  sous 
leurs  téguments  un  embryon  entouré  d'un  albumen  charnu. 

Les  Vacciniiim  sont  des  arbustes  ou  des  sous-arbrisseaux  originaires  des  ré- 
gions tempérées  et  septentrionales  des  Deux-Mondes  ,  mais  communs  surtout  en 
Amérique,  où  on  les  retrouve  même  jusque  dans  la  région  tropicale.  Leurs  feuilles 
sont  alternes,  sans  stipules,  souvent  persistantes.  Leurs  fleurs  solitaires,  ou  réu- 
nies en  grappes,  occupent  ordinairement  l'aisselle  des  feuilles. 

I.  L'espèce  la  plus  employée  est  Y  Airelle  Myrtille  {VaccmiumMyrtiUus,L.) 
ou  Vaciet,  petit  sous-arbrisseau  commun  dans  beaucoup  déréglons  montueuses, 
boisées,  ombragées  et  un  peu  humides.  Les  tiges,  traçantes  et  quelquefois  très- 
longues,  émettent  des  faisceaux  de  longues  racines  adventives  et  donnent  nais- 
sance à  des  branches  grêles,  anguleuses,  qui  sortent  de  terre  et  se  partagent  en 
rameaux  courts,  ne  surpassent  guère  deux  décimètres  de  hauteur,  chargés  de 
feuilles  alternes  ovales  ou  ovales-aiguës,  dentelées,  glabres  et  caduques.  A  leur 
uisselle  se  montrent,  au  printemps,  et  plus  rarement  une  seconde  fois  en  automne, 
de  petites  fleurs  à  pédoncule  grêle,  court  et  réfléchi,  un  peu  renflé  à  son  sommet. 
Leur  corolle  en  forme  de  grelot,  d'un  blanc  rosé,  est  ordinairement  tétramère. 
Les  huit  élamiues  sont  iuchises.  Le  fruit  est  de  la  grosseur  d'une  forte  groseille, 
glabi'e,  lisse,  d'un  noir  bleuâtre  très-foncé  et  couvert  d'une  poussière  glauque. 
Quand  on  l'écrase,  il  tache  en  un  violet  vineux  et  laisse  échapper  de  ti'ès-petites 
graines  jannâtres.  Ces  baies  sont  mi  peu  sucrées,  acidulés,  avec  un  arrière-goût 
fade.  On  les  mange  en  abondance  comme  rafraîchissantes,  et  l'on  en  a  fait  des 
sirops  et  des  conserves.  Leur  suc  exprimé  a  souvent  servi  à  [)réparer  des  boissons 
employées  dans  les  phlegmasies  du  tube  digestif.  D'autres  leur  accordent  les 
mêmes  propriétés  qu'aux  Mûres  pour  guérir  les  angines,  les  diarrhées  chroniques. 
Ou  peut  eu  préparer  par  fermentation  une  boisson  alcoolique  analogue  au  Vin 
d'Arbouse.  Elles  tachent  fortement  le  linge  et  la  peau  ;  ce  qui  a  inspiré  l'idée  de 
les  employer  pour  teindre  en  rouge  et  en  violet.  C'est  pour  la  même  raison 
qu'elles  ont  servi  quelquefois  à  colorer  les  vins.  Les  organes  de  la  végétation,  ra- 
meaux et  feuilles,  sont  assez  riches  en  tannin  pour  posséder  les  mêmes  propriétés 
astringentes  que  la  Busserole.  Aussi  servent-elles,  dans  plusieurs  pays  du  Nord, 
au  tannage  des  cuirs  et  des  peaux.  On  croyait  autrefois  que  Virgile,  dans  son 
églogue  11%  avait  parlé  de  cette  plante,  quand  il  dit:  «  Vaccinia  nigra  legun- 
liir;  »  mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  controversée.  Il  y  a  longtemps  qu'on  a 
cru  qu'il  désignait  par  là  un  autre  fruit  noir,  comestible  et  acidulé,  celui  de  la 
Ronce. 

II.  L'Airelle  bourbeuse  (  Vaccinium  idiginosum,  L.)  est  un  petit  sous-arbrisseau 
({ue  l'on  trouve  dans  les  marais  des  régions  montueuses  de  l'Europe.  Ses  branches 
sont  arrondies,  et  ses  feuilles  alternes,  obovales,  obtuses,  plus  rarement  aiguës, 
épaisses,  coriaces,  caduques,  glauques  en  dessous,  finement  pubescentes  et  vei- 
nées en  dessus.  Les  fleurs  réunies  en  petites  grappes  ont  des  corolles  couleur  de 
chair.  Les  baies  sont  noirâtres  avec  des  reflets  bleuâtres,  et  acidulés.  On  les  mange 
en  Angleterre  ofi  elles  sont  désignées  sOus  le  nom  de  Whortleberries,  pour  les  dis- 
tinguer des  fruits  de  l'espèce  précédente  qui  s'appellent  Billberries,  et  Ion  assure 
que  par  la  fermentation  elles  produisent  une  liqueur  alcoolique  dangereuse.  Delà 
les  accidents  observés  après  l'usage  de  certaines  boissons  auxquelles  on  a  mêlé  de 
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ces  fruits,  dans  un  but  de  falsification,  [l  paraît  que  ces  baies  jouissent  encore  de 
propriétés  narcotiques. 

lîl.  L'Airelle  ponctuée  ou  à  fruits  rouges  {Vaccinium  Vitis-idœa,  L.)  est  un 
petit  arbuste  abondant  dans  l'est  de  la  France,  où  il  croit  dans  les  pâturages  des 
montagnes.  Ses  branches  peu  élevées  sortent  également  de  terre,  chargées  de 
l'euilles  obovées,  dont  les  bords  s'enroulent  en  dessous  et  dont  le  sommet  est  tantôt 
urrondi,  tantôt  échancré.  Les  bords  sont  quelquefois  finement  dentés;  et  la  face 
inférieure  est  glauque  ou  blanchâtre,  chargée  de  petites  ponctuations  brunes  ou 
noirâtres  qui  servent  à  reconnaître  ces  feuilles  quand  on  a  falsifié  avec  elles  celles 
(le  la  Busserole  [voy.  ce  mot),  dont  elles  ont  l'astringence  et,  dit-on,  toutes  les 
mitres  propriétés.  Les  baies  sont  rouges,  acidulés,  et  se  mangent  comme  celles  de 
y  A.  Myrtille. 

IV.  La  Catineberge,  dont  Linné  et  les  anciens  auteurs  avaient  fait  une  espèce 
d'Airelle,  sous  le  nom  de  Vaccinium  Oxycoccos ,  est  devenue  le  type  d'un  genre 
distinct,  sous  le  nom  d'Oxycoccos  [voy.  ce  mot).  H.  Bâillon. 

L.,  Gen.,  n.  483.  —  Juss.,  Gen.,  162.  —  Endl.,  Gen.,  n.  4333.  —  Guiu.,  Drog.  simpl.,  III, 
7.—  L  RicH.,  ÉUm.,  III,  24.  —  Lindl.,  Veg.  Kingd.,  758  ;  Flor.  médic,  383. 

Pharmacologie.  Sous  le  nom  d'airelle  on  confond  souvent,  dans  le  commerce 
de  la  droguerie,  les  feuilles  de  trois  plantes  distinctes,  qui  sont  l'Airelle  ponctuée 
[Vaccinium  Vitis-idœa,  L.j,  l'Airelle  Myrtille  (Faccmmm  il///rh7/MS,  L.),  et  l'Ai- 
relle Canneberge  (Vaccinium  Oxycoccos,  L.,  Oxycoccos  paltistris,  Pers.).  Aux 
Etats-Unis,  on  recherche  beaucoup  le  Vaccinium  macrocarpon  pour  ses  fruits 
acides,  qui  renferment  une  matière  colorante  violette  qui  rougit  par  les  acides  et 
qui  sert  à  colorer  les  vins. 

Les  feuilles  d'Airelle  ponctuée  sont  souvent  confondues  et  mêlées  dans  le  com- 
merce avec  celles  de  Busserole  ou  Raisin  d'ours  (Arbulus  Uva  ursi),  de  la  même 
l'ainille,  mais  elles  sont  moins  épaisses,  légèrement  dentées,  et  leurs  bords  sont 
toujours  légèrement  repliés  en  dessous  ;  les  nervures  sont  très-apparentes  à  la  partie 
inférieure,  et  celle-ci  est  parsemée  de  petits  points  bruns  qui  lui  ont  valu  le  nom 
de  ponctuée.  L'Airelle  porte  encore  les  noms  de  Myrtille,  de  Raisin  de  bois, 
Brinbelle  ;  elle  est  très-abondante  dans  le  Nord.  Les  enfants  mangent  les  fruits, 
qu'ils  nomment  Bluets,  Luiets,  Maurels ;  leur  saveur  est  acidulée,  agréable;  on 
en  prépare  quelquefois  un  extrait  ou  rob,  une  conserve  et  un  sirop. 

On  peut  substituer  sans  inconvénient  les  feuilles  de  l'Airelle  Myrtille  (F.  Myi'- 
tillus,  L.)  et  celles  delà  Canneberge  (F.  Oxycoccos, h.)  à  celles  de  l'Airelle  ponc- 
tuée ;  les  fruits  de  ces  trois  plantes  servent  à  teindre  artificiellement  les  vins  ;  pour 
cela  on  additionne  leur  jus  d'une  certaine  proportion  d'alun.  Cette  matière  colo- 
rante a  été  employée  en  peinture  et  en  teinture.  Les  feuilles  sont  riches  en  tannin  ; 
on  les  emploie  comme  astringentes,  à  la  dose  de  15  à  50  grammes  pour  1  litre 
d'eau;  on  en  prépare  un  extrait  par  décoction.  Les  feuilles,  triturées  avec  de 
l'eau,  donnent  une  liqueur  qui  verdit  peu  les  sels  de  fer,  tout  en  restant  d'abord 
transparente,  formant  ensuite  un  précipité  de  même  couleur.  0.  Réveil. 

AlRiGiMË.  (de  otpw,  je  saisis,  j'élève),  souvent  écrit  à  tort  érigne  ou  érine. 
L'airigne  est  essentiellement  un  crochet  pointu  et  piquant  qui  termine  une  tige 
l'igide  et  un  manche  ou  une  chaîne  de  longueur  variable.  On  ne  doit  pas  con^ 
foudre  l'airigne  avec  les  crochets  mousses  de  formes  variées  dont  on  se  sert  dans  la 
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pratique  des  opérations  pour  écarter  ou  protéger  les  parties  molles.  Les  anato- 
mistes  et  les  chirurgiens  se  servent  d'airignes  soit  pour  tendre  et  fixer  des  tissus 
très-extensibles,  soit  pour  attirer,  déplacer  ou  extraire  des  organes  qu'on  saisi- 
rait mal  ou  qu'on  ne  pourrait  pas  saisir  avec  une  pince.  Le  plus  souvent  on  n'im- 
plante des  airignes  que  dans  des  partiesqui  doivent  être  enlevées,  comme  certaines 
tumeurs  volumineuses,  ou  dans  des  organes  doués  d'une  sensibilité  obtuse. 

Le  volume  et  la  forme  de  l'airigne  varient  suivant  le  but.  Très-fine,  très- 
délicate  pour  certaines  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'œil,  l'airigne  peut  être 
un  instrument  solide  qui  nécessite  l'emploi  de  la  force. 

Elle  peut  être  simple,  à  un  seul  crochet,  ou  double,  ou  même  pourvue  de  cro- 
chets plus  nombreux.  Cette  dernière  variété  ne  s'emploie  que  dans  des  cas  spé- 
ciaux. Les  trousses  renferment  souvent  une  airigne  simple  qui  peut  devenir 
double  en  faisant  descendre  un  coulant  qui  maintient  rapprochées  les  deux  bran- 
ches divergentes  de  l'instrument. 

Quand  on  lixe  une  tumeur  avec  une  airigne,  il  faut  toujours  tirer  dans  le  même 
sens,  dans  le  sens  de  la  courbure  des  crochets,  sans  quoi  on  s'expose  à  laisser 
brusquement  échapper  la  partie  saisie.  On  a  remédié  à  cet  inconvénient,  qui  se 
produit  assez  souvent,  en  dirigeant  en  sens  inverse  les  deux  crochets  à  la  manière 
de  certains  tire-bourre.  11  faut,  avec  cet  instrument,  imprimer  au  manche  un 
mouvement  de  rotation,  et,  tant  que  ce  mouvement  est  maintenu,  l'implantation 
est  solide  et  les  tissus  fixés  peuvent  être  dirigés  dans  tous  les  sens  sans  crainte  de 
les  laisser  échapper. 

Si  à  une  airigne  de  cette  espèce  on  ajoute  une  gaine  glissant  sur  sa  tige  et 
pouvant  recouvrir  au  besoin  les  deux  crochets,  on  a  un  instrument  qui  peut  être 
employé  au  fond  des  cavités  naturelles,  des  trajets  anormaux,  et  avec  lequel  on  est 
assuré  de  ne  produire  aucune  déchirure  en  cas  d'échappement.  Cet  instrument 
peut  encore  servir  à  l'extraction  de  certains  corps  étrangers  assez  durs,  comme 
les  balles,  les  fragments  de  bois  ou  d'os,  les  morceaux  de  vêtements. 

L'airigne,  dont  nous  venons  de  parler,  est  munie  d'un  manche  unique  ;  si,  au 
lieu  de  cela,  les  crochets  sont  placés  à  l'exlrémité  des  branches  d'une  pince,  ou 
a  la  pince-airigne,  souvent  désignée  sous  le  nom  de  pince  de  Museux.  De  même 
que  pour  l'airigne  à  manche,  les  formes  de  ces  pinces  peuvent  varier  beaucoup 
selon  leur  destination.  Les  plus  simples,  celles  qui  sont  pourvues  de  trois  ou 
(]uatre  crochets,  sont  fréquemment  et  utilement  employées. 

Quelques  chirurgiens  ont  placé  les  crochets  aux  extrémités  de  deux  tiges  glis- 
sant parallèlement  l'une  sur  l'autre  ;  telles  sont  les  airignes  à  repoussoir  deMar- 
jolin,  les  airignes  à  coulisse  de  MM.  Ricord  et  Desgranges,  de  Lyon.  Quelquefois 
enfin,  à  l'aide  d'un  mécanisme  compliqué,  on  a  fait  décrire  aux  ciochets  des 
mouvements  indépendants  des  branches,  de  manière  à  plonger  profondément 
dans  les  tissus  et  à  les  attirer  vers  la  main  de  l'opérateur.  Robert  avait  fait  con- 
struire une  pince  de  ce  genre  pour  les  polypes  de  l'utérus. 

Les  appareils  de  réunion,  de  rapprochement  des  tissus  à  l'aide  desquels  les 
chirurgiens  ont  cherché,  à  une  certaine  époque,  à  obtenir  laguérisondes  fistules 
vésico-vaginales,  ne  sont  en  définitive  que  des  pinces-airignes  appropriées  à  uu 
but  spécial.  De  tous  ces  essais,  aujourd'hui  abandonnés,  il  n'est  guère  resté  qu'un 
trrs-petit  instrument  appartenant  à  la  catégorie  des  pinces-airignes,  c'est  la  serre- 
fine  de  Vidal  de  Cassis,  définitivement  adoptée  par  la  pratique  dans  tous  les  cas 
oii  les  lambeaux  à  mettre  en  contact  sont  souples,  minces  et  exempts  de  tiraille- 
ments. U.  TnÉLAT. 
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Aisi^ELLE.  On  désigne  sous  le  nom  à'aisselle,  creux  de  l'aisselle,  creux 
ou  région  axillaire,  h  cavité  comprise  entre  la  face  supérieure  et  interne  du 
bras  et  le  thorax.  C'est  une  des  régions  les  plus  importantes  du  corps. 

g  1.  Anatomie.  Limites.  Cette  région,  révélée  à  l'extérieur  par  une  remar- 
quable dépression  des  téguments,  paraît  très-facile  à  délimiter  naturellement.  11 
n'eu  est  rien  cependant.  Cela  est  dû  à  ses  connexions  très-éti  oites  avec  la  région 
scapulaire,  et  surtout  avec  la  région  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  décrite  par 
certains  auteurs  avec  la  région  axillaire.  Nous  nous  rangeons  à  l'avis  de  ceux  qui 
décrivent  isolément  le  creux  de  l'aisselle  comme  région  distincte.  La  description 
anatomique  ainsi  laite  répond  très-exactement  aux  besoins  de  l'étude  pathologique 
et  aux  données  de  la  médecine  opératoire. 

L'aisselle  nous  offrira  à  étudier  :  quatre  parois,  une  base,  un  sommet,  et,  enfin, 
la  cavité  ou  creux  de  l'aisselle  lui-même,  avec  les  parties  importantes  qu'il  con- 
tient. Ce  sera  surtout  l'objet  de  notre  description. 

A.  Parois.  On  les  distingue  en  parois  antérieure,  postérieure,  interne  et 
externe. 

La  paroi  antérieure  ou  pectorale  est  formée  par  les  muscles  petit  et  grand  pec- 
toral et  les  aponévroses  qui  les  recouvrent,  ainsi  que  par  les  téguments  qui  les 
revêtent.  Plus  ou  moins  épaisse  chez  les  sujets  musclés  ou  gras,  elle  est  presque 
tranchante  chez  les  sujets  peu  musclés  ou  maigres.  Le  grand  pectoral  seul  existe 
intérieurement,  et  la  saillie  qu'il  forme  constitue  le  bord  antérieur  de  l'aisselle. 

La  paroi  postérieure  ou  scapulaire  est  formée  en  bas  par  les  muscles  grand  dor- 
sal et  grand  rond;  en  haut,  par  le  muscle  sous-scapulaire.  A  ces  muscles  appartien- 
nent également  des  feuillets  ou  enveloppes  aponévrotiques. 

La  paroi  interne  ou  costale  répond  à  la  paroi  latérale  et  supérieure  du  thorax, 
recouverte  à  ce  niveau  parles  digitations  du  muscle  grand  dentelé. 

La  paroi  externe  ou  humérale  est  la  plus  petite,  mais  la  plus  importante.  C'est 
à  cette  face  que  répondent  les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs  de  la  région.  Sur 
cette  face  s'insèrent  les  tendons  du  grand  pectoral,  des  grand  rond  et  grand  dorsal 
réunis.  Ces  insertions  se*font  sur  les  lèvres  de  la  gouttière  bicipitale;  dans  cette 
gouttière  glisse  la  longue  portion  du  biceps.  Au-dessous,  si  le  sujet  est  supposé 
couché  et  le  bras  pendant  le  long  du  corps,  se  rencontre  le  faisceau  très-important 
formé  par  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps  réunis.  Ce  faisceau  musculaire  est 
en  effet  satellite  de  l'artère  axillaire,  qui  longe  son  bord  interne  et  postérieur, 
enfin,  l'extrémité  humérale  du  muscle  sous-scapulaire  et  l'extrémité  supérieure  de 
la  longue  portion  du  triceps.  M.  Malgaigne  ajustement  insisté  sur  la  disposition  de 
ces  deux  derniers  muscles  lorsque  le  bras  est  élevé.  Le  sous-scapulaire,  qui  croise 
presque  transversalement  la  direction  des  muscles  précédents,  lorsque  le  bras  est 
pendant,  leur  est  au  contraire  presque  parallèle  dans  la  position  élevée  :  ce  muscle 
est  alors  fortement  tendu,  et  recouvre  la  face  interne  de  l'articulation  et  de  la  tête 
humérale.  Le  triceps,  également  tendu  sur  la  partie  inférieure  de  l'articulation  et 
de  la  tête  humérale,  est  caché  en  partie  par  la  saillie  du  grand  rond  et  du  grand 
dorsal.  Entre  ces  deux  muscles  il  reste  un  espace  étroit  en  forme  de  boutonnière, 
dans  lequel  apparaît  à  nu  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale,  incomplè- 
tement soutenue  et  protégée  en  ce  point.  Ces  notions  anatomiques  sont  importantes 
à  bien  connaître  au  point  de  vue  de  l'étude  de  la  luxation  de  l'épaule. 

Le  sommet  de  l'aisselle  résulte  de  la  rencontre  de  ses  parois.  11  est  évidemment 
représenté,  ainsi  que  l'indique  M.  Richet,  par  l'espace  compris  entre  le  bord  supé- 
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rieur  de  la  première  côte,  la  face  inférieure  de  la  clavicule  et  du  muscle  sous-cla- 
vier, et  la  face  antérieure  de  l'apophyse  coracoïde.  C'est  dans  cet  espace  triangu- 
laire que  s'engagent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  descendent  de  la  région  sous-cla- 
vière;  c'est  par  cet  espace  que  l'aisselle  communique  avec  cette  légion  et  avec  les 
parties  latérales  du  cou. 

La  base  est  au  contraire  entièrement  fermée,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  descrip- 
tion qui  va  suivre. 

B.  Caviti'.  ou  creux  axillairé.  Destinée  à  s'accommoder  aux  mouvements  du 
bras  sut  le  tronc,  l'aisselle  est  singulièrement  extensible.  L'étendue  de  sa  cavité 
offre  autant  de  variations  que  les  mouvements  du  bras  eux-mêmes.  De  très-volu- 
mineuses tumeurs  peuvent  s'y  développer,  des  corps  étrangers  y  être  placés  dans 
un  but  chirurgical.  Elle  offre  à  considérer,  en  procédant  de  la  base  au  sommet: 
1"  la  peau;  2°  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée;  3"  l'aponévrose  ;  4"  une 
épaisse  couche  cellulo-graisseuse  sous-aponévrotique,  dans  laquelle  on  rencontre 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques;  5"  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  pemi,  brunâtre,  garnie  de  poils,  est  fixe  et  d'une  très-grande  sensibilité;  de 
là  le  nom  de  diatouilloir  donné  à  cette  région  par  les  chirurgiens  du  moyen  âge. 
Elle  sécrète  abondamment,  surtout  dans  certaines  races  et  chez  quelques  personnes  : 
cette  sécrétion  est  odoranle  et  acre.  Elle  serait  fournie  non-seulement  par  les 
glandes  sudoripares,  mais  par  des  glandes  particulières,  immédiatement  appliquées 
contre  le  derme,  trois  lois  plus  grosses  que  les  glandes  sudoripares,  et  dont  le 
canal  n'est  pas  spiroïde.  Ces  glandes  ont  été  décrites  par  M.  Ch.  Robin.  (Richet, 
Anat.  chir.,  2«  éd.,  p.  873.) 

La  peau  de  l'aisselle  est  toujours  exactement  appliquée  contre  la  face  profonde 
de  la  région.  Gerdy  a  donné  l'explication  de  cette  disposition  en  décrivant  le  liga- 
ment suspenseur  de  l'aisselle,  dont  nous  reparlerons  à  propos  de  l'aponévrose. 

La  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée  présente  de  larges  aréoles  cellulo- 
fibreuses  contenant  une  graisse  rougeàtre  assez  abondante.  C'est  dans  ces  aréoles 
que  se  développent  les  abcès  superficiels  et  circonscrits  que  M.  Velpeau  a  décrits 
sous  le  nom  de  tubériformes.  Blandin  y  avait  décrit,  bien  à  tort,  des  ganglions 
lymphatiques  superficiels.  ' 

L'aponévrose  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  les  muscles  des  parois.  Elle 
sépare  nettement  les  parties  superficielles  que  nous  venons  de  décrire  des  parties 
profondes  que  nous  allons  étudier,  mais  elle  est  assez  mince  pour  que  l'on  n'at- 
tache pas  à  cette  séjiaration  une  grande  importance  au  point  de'  vue  pathologique. 
Elle  est  traversée,  derrière  le  bord  antérieur  de  l'aisselle,  par  les  fibres  perpendicu- 
laires du  ligament  suspenseur.  Ces  tractus  cellule  -  fibreux  s'attachent  en  haut  à 
l'apophyse  coracoïde. 

Le  tissu  celluleux  sous-aponévrotique  remplit  toute  l'excavation  et  se  continue 
avec  celui  des  régions  avoisinantes  :  en  avant,  avec  le  tissu  cellulaire  situé  sous  le 
grand  pectoral  ;  en  arrière,  avec  celui  qui  sépare  le  sous-scapulaire  du  grand  den- 
telé; avec  celui  de  la  face  postérieure  du  bras  et  de  l'épaule,  par  le  trou  quadrila- 
tère décrit  par  M.  Velpeau,  et  limité  par  le  bord  antérieur  du  sous-scapulaire  en 
haut,  par  le  grand  rond  en  bas,  par  la  longue  portion  du  triceps  en  arrière,  et  par 
le  col  de  l'humérus  en  avant.  Enfin,  en  haut,  le  tissu  cellulaire  que  nous  étudions 
communique  avec  celui  de  la  région  sous-claviculaire  et  celui  du  cou, par  l'inter- 
médiaire  de  la  traînée  celluleuse  qui  accompagne  les  vaisseaux.  Ce  tissu  cellulaire 
est  lâche,  à  larges  mailles  chargées  d'une  graisse  molle  abondante. 

Les  ganglions  lymphatiques,  très-nombreux,  de  la  cavité  axillairé,  sont  distri- 
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bues  en  plus  grand  nombre  le  long  des  vaisseaux;  mais  on  eu  rencontre  aussi  sur 
la  paroi  interne  ou  costale,  et  Theile  a  signalé  un  ou  plusieurs  ganglions  siiperliciels 
vers  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  {Enajcbpédie  anat. ,  t.  III,  p.  663).  Aux 
ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  aboutissent  tous  les  réseaux  du  membre  supé- 
rieur, des  lombes,  du  dos  et  de  la  partie  poslciioure  du  cou,  ceux  des  parties  laté- 
rales du  tronc,  ceux  de  l'épigastre  etde  la  partie  antérieure  du  thorax,  enfin  ceux 
des  mamelles.  De  là  la  fréquence  de  l'inflammation  des  ganglions  axillaires  ou  de 
leur  dégénérescence,  particulièrement  dans  les  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du 
sein. 

L'artère,  la  veine  et  les  nerfs  forment  une  couche  spéciale  qui  appartient  à  la 
paroi  externe,  sur  laquelle  sont  appliqués  les  troncs  de  l'artère  et  de  la  veine  axil- 
laires et  les  gros  cordons  nerveux  qui  émergent  du  plexws  brachial.  Ce  faisceau 
vasculo-nerveux  est  enfermé  dans  une  gaine  celluleuse.  Bien  que  sous-aponévro- 
tiqiie,  il  est  assez  superficiel  pour  être  facilement  exploré  à  travers  les  téguments. 
Ainsi  les  battements  de  l'artère  peuvent  être  sentis  jusqu'au  sommet  de  l'aisselle, 
et  le  nerf  médian  fait  relief  sous  les  téguments  lorsque  le  bras  est  placé  à  angle 
droit  avec  ic  corps. 

L'artère  axillaire  continue  exactement  le  trajet  de  l'humérale.  Placée  le  long  du 
bord  interne  ou  postérieur  du  muscle  coraco-brachial,  elle  vient  bientôt  se  mettre 
au  contact  du  col  et  de  la  tète  humérale,  et  se  recourbe  seulement  alors  en  dtnhns 
pour  se  diriger,  à  travers  la  région  sous-claviculaire,  sous  la  clavicule,  au-dessous 
de  laquelle  on  la  voit  s'engager  au  niveau  de  son  tiers  interne.  11  est  possible  de 
comprimer  l'artère  axillaire  le  long  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus;  nous 
nous  sommes  même  assuré,  dans  de  nombreuses  expériences,  que  l'on  pouvait  y 
suspendre  le  cours  du  sang  en  faisant  élever  fortement  le  coude;  il  est  facile  entin 
de  pratiquer  dans  ce  point  la  ligature  de  ce  vaisseau.  Lorsque  le  bras,  écarté  du 
corps,  repose  sur  un  plan  horizontal,  une  ligne  qui  parcourt  l'aisselle  à  la  réunion 
du  tiers  antérieur  de  sa  paroi  externe  avec  ses  deux  tiers  postérieurs  donne  la 
direction  de  l'artère. 

La  veine  axillaire  est  unique,  très-volumineuse;  elle  est  placée  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière  de  l'artère  ;  mais  elle  la  déborde  et  la  cache,  pour  peu  que  la  circu- 
lation y  soit  un  peu  ralentie.  C'est  elle  qui  se  présente  la  première,  lorsque  l'on 
veut  lier  l'artère,  et  l'on  .est  obligé  de  l'écarter  en  la  refoulant  en  arrière.  Elle 
adhère  aux  lames  celluleuses  de  la  région,  ce  qui  favorise  l'introduction  de  l'air 
pendant  les  opérations. 

Les  cordons  nerveux  sont  représentés  par  le  médian,  le  cutané  interne,  le  cir- 
conflexe, le  radial,  le  cubital,  le  musculo-cutané,  le  circonflexe.  Le  médian  esi  le 
plus  volumineux  de  tous,  le  plus  rapproché  de  l'artère  et  celui  qui  l'accompagne 
dans  son  trajet  ultérieur  le  long  de  la  face  interne  du  bras.  Néanmoins,  l'artère  est 
en  réalité  enveloppée  par  quatre  de  ces  cordons  nerveux,  médian,  cutané  interne, 
cubital  et  radial. 

Le  bord  interne  du  coraco-brachial  est  donc  le  seul  point  de  repère  infaillible 
quand  il  s'agit  de  découvrir  l'artère.  M.  Malgaigne  a  insisté  avec  beaucoup  de  rai- 
son sur  ce  point  de  médecine  opératoire,  dont  nous  avons  pu  bien  des  fois  apprécier 
l'importance. 

Outre  les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  que  nous  venons  de  décrire,  plu- 
sieurs branches  secondaires  doivent  être  signalées.  11  faut  cependant  remarquer 
que  la  plupart,  parcourant  les  parois  de  l'aisselle,  restent  étrangères  à  sa  ca- 
vité. 


540  AlSSEI.LE   [rATiioioGiE}. 

Ainsi,  \ artère  acromiale  et  la  tJioraciqiie  supérieure  appartiennent  à  la  paroi  ' 
antérieure,  dans  laquelle  elles  se  perdent.  La  thoraciqiie  inférieure  ou  mammaire 
externe  est  accolée  à  la  paroi  interne,  et  descend  entre  le  grand  dentelé  et  les  pec- 
toraux pour  se  rendre  à  la  mamelle. 

La  scapulaire  inférieure  se  détache,  comme  la  précédente,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral,  derrière  le  plexus  brachial.  C'est  la  plus  grosse  branche 
fournie  par  l'axillaire.  Elle  descend  obliquement  le  long  du  bord  inférieur  du  sous- 
scapulaire,  et  fournit  deux  rameaux  :  un  antérieur,  qui  continue  la  direction  de 
l'artère  et  se  distribue  aux  muscles  de  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle,  un  pos- 
térieur plus  gros,  qui  est  destiné  aux  muscles  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule. 
La  scapulaire  inférieure  fournit  en  outre  des  rameaux  assez  .considérables  aux 
ganglions  de  l'aisselle. 

Les  circonflexes,  qui  naissent  très-près  de  la  précédente,  souvent  par  un  tronc 
commun,  sont  au  nombre  de  deux.  La  postérieure  contourne  l'humérus,  en  passant 
dans  le  trou  quadrilatère  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  d'après  M.  Velpeau;  elle 
s'engage  bientôt  entre  l'humérus  et  le  triceps.  L'antérieure  se  porte  en  avant  et  en 
dehors,  sous  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps,  en  rasant  l'os  jusque 
sous  le  deltoïde,  où  elle  rejoint  la  précédente.  Elles  forment  autour  du  col  de  l'hu- 
mérus un  cercle  vasculaire  qui  peut  être  déchiré  dans  les  fractures. 

Les  veines  accompagnent  les  artères.  Les  branches  nerveuses  sont  nombreuses: 
elles  sont  cutanées  ou  musculaires.  Les  premières,  représentées  parles  branches 
qui  émanent  des  intercostaux,  traversent  le  creux  axillaire  pour  se  rendre  à  la 
peau  du  bras;  les  autres  appartiennent  aux  parois  :  les  nerfs  du  grand  dentelé  et  du 
grand  dorsal  à  la  paroi  postérieure,  contre  laquelle  ils  sont  appliqués  ;  les  ncsiis 
thoraciques,  destinés  aux  muscles  pectoraux,  à  la  pai'oi  antérieure.       F.  Guyo:^. 

Bibliographie:  Meï  (L,),  Diss.  sur  le  creux  de  iaisselle.  Thèse  de  Paris.  1817,  n°  63.  — 
Voyez  les  divers  traités  d'anatomie  chirurgicale. 

§  IL  Pathologîe.  Le  membre  supérieur,  en  se  réunissant  au  tronc,  donne 
naissance  à  une  cavité  assez  exactement  circonscrite  à  laquelle  on  a  imposé  le 
nom  d'aisselle  ou  de  creux  axillaire.  L'anatomie  de  cette  région  ayant  été  exposée 
précédemment,  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ;  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  là  se  rencontrent  les  divers  organes  qui  vont  du  tronc  vers  le 
membre  thoracique  et  réciproquement.  Ajoutons  que  la  région  de  l'aisselle  est 
caractérisée  :  1"  par  une  peau  dont  les  éléments  présentent  quelques  particularités 
spéciales,  telles  que  des  poils,  des  glandes  sébacées  et  surtout  de  grosses  glandes 
sudoripare.^  qui  forment  en  ce  point  une  couche  presque  continue;  2"  par  un 
tissu  cellulaire  lamelleux  très-abondant,  qui  se  continue  avec  celui  des  régions 
voisines  ;  5"  par  des  ganglions  lymphatiques  nombreux,  qui  reçoivent  les  lympha- 
tiques du  membre  supérieur,  ceux  de  la  mamelle  et  ceux  de  la  portion  supéiieure 
des  parties  latérales  du  tronc  ;  4"  par  un  gros  tronc  artériel  avec  ses  branches 
multiples  et  volumineuses  ;  5"  par  une  veine  énorme  dont  les  parois  sont  tenues 
béantes,  grâce  à  cette  disposition  spéciale  des  aponévroses  signalée  par  Bérard  ; 
6°  par  plusieurs  gros  troncs  nerveux. 

La  pathologie  chirurgicale  de  l'aisselle  n'offre  rien  de  bien  particulier.  On 
trouve  dans  celte  région  les  mêmes  maladies  qui  se  rencontrent  sur  les  divers 
points  de  l'économie  ;  cependant  quelques-unes  d'entre  elles  présentent  des  carac- 
tères qu'elles  empruntent  à  la  région  elle-même.  Toutes  offrent  de  plus  un  intérêt 
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qui  est  en  rapport  avec  l'existence,  dans  le  creux  axillaire,  d'un  p;rand  nombre 
d'organes  importants. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  plaies  de  l'aisselle;  2"  les  blessures  par 
arrachement;  5"  les  brûlures;  4°  les  phlegmons  et  les  abcès;  5°  les  tumeurs;  6°  enfin 
nous  terminerons  par  quelques  considérations  relatives  au  diagnostic  des  maladies 
de  cette  région,  et  par  quelques  généralités  sur  les  opérations  qui  s'y  pratiquent. 

I.  Plaies  de  l'aisselle.  Les  solutions  de  continuité  qui  peuvent  intéresser 
l'aisselle  ne  sont  pas  très-souvent  observées  ;  la  région  est  en  effet  peii  accessible, 
et  les  violences  extérieures  s'adressent  le  plus  oïdinairement  à  l'épaule  ou  aux  pa- 
rois thoraciques. 

Nous  laisserons  de  côté  les  plaies  faites  par  le  chirurgien,  pour  ne  nous  occuper 
ici  que  des  blessures  accidentelles.  On  peut  appliquer  à  ces  dernières  la  division 
classique  de  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  et  contondants  ;  nous 
décrirons  à  part  les  lésions  par  arrachement. 

Parmi  les  agents  vulnérants,  nous  citerons  les  sabres,  les  épées,  les  couteaux, 
les  baïonnettes,  les  fleurets  ;  de  grandes  aiguilles,  des  IVagments  longs  et  pointus  de 
bois,  de  verre,  de  porcelaine,  etc.,  les  différents  projectiles  lancés  par  la  poudre 
à  canon,  etc. 

Les  plaies  de  l'aisselle  s'observent  surtout  dans  les  combats  à  l'arme  blanche, 
dans  les  duels,  ou  bien  à  l'occasion  de  chutes  sur  les  divers  objets  que  nous  venons 
de  mentionner  successivement. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  semblent  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
On  observe  rarement  les  blessures  par  instruments  tranchants,  mais  en  revanche  les 
plaies  confuses  et  par  projectiles  de  guerre  ne  sont  pas  très-rares  dans  cette  région. 
Les  instruments  vulnérants  percent  quelquefois  directement  le  creux  axillaire, 
d'autres  fois  ils  intéressent  l'une  des  parois  de  la  cavité,  et,  par  ordre  de  fréquence, 
la  paroi  antérieure,  les  parois  latérales,  et  plus  rarement  la  paroi  postérieure. 

Les  plaies  de  l'aisselle  s'accompagnent  des  symptômes  qui  se  présentent  dans 
toutes  les  solutions  de  continuité.  On  observe  là  comme  ailleurs  la  douleur  etl'écou 
lement  sanguin;  mais  ce  dernier  phénomène  est  souvent  modifié  par  les  disposi- 
tions anatomiques  de  l'a  région.  En  effet,  les  divers  mouvements  et  la  grande  liberté. 
des  téguments  de  l'aisselle  fiivorisent  la  destruction  du  parallélisme  entre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie;  le  sang  se  trouve  gêné  dans  sa  sortie  au  dehors,  et  il  s'infiltre 
avec  la  plus  grande  facilité,  grâce  à  l'extrême  laxité  du  tissu  cellulaire.  On  peut. 
dire  que  les  infiltrations  sanguines  et  les  cpanchemcnts  sanguins  accompagnent 
presque  spécialement  les  blessures  de  la  région  axillaire. 

On  comprend  très-bien  qu'un  instrument  aigu,  pénétrant  dans  l'aisselle,  puisse 
produire  un  trajet  étroit  qui  deviendra  sinueux  dans  certaines  attitudes  du  mem- 
bre; aussi  a-f-on  conclu  qu'il  pouvait  se  produire  une  sorte  d'aspiration  de  l'air 
extérieur,  et  consécutivement  une  variété  d'emphysème  traumatique.  La  crépi- 
tation gazeuse  s'observe  en  effet  à  la  suite  de  quelques  blessures  de  l'aisselle, 
dans  les  duels  à  l'épée  par  exemple;  mais  il  est  loin  d'être  démontré  que  l'infiltra- 
tion gazeuse  soit  produite  par  la  pénétration  de  l'air  extérieur.  Dans  notre  thèse 
sur  l'emphysème  traumatique,  nous  avons  rejeté  d'une  manière  presque  absolue 
cette  infiltration  de  l'air  extérieur  dans  les  tissus.  Suivant  nous,  lorsque  l'emphy- 
sème se  produit,  il  faut  admettre  une  blessure  du  poumon  (Dolbeau,  Thèse  de 
concours,  1861).  Voici  comment  s'exprime  Boyer  à  ce  sujet  (Maladies  chirurgi- 
cales,  4*^  édit.,  t.  YII,  p.  208)  :  «  Sans  nier  précisément  la  possibilité  de  l'emphy- 
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sème,  nous  pensons  que  cet  accident  doit  être  fort  rare,  et  que  les  auteurs  qui 
disent  l'avoir  observé  ont  pu  se  tromper  sur  la  direction  et  la  profondeur  présumée 
de  la  plaie,  qui  peut  ne  pas  paraître  pénétrante  lorsqu'elle  pénètre  en  effet,  comme 
on  en  voit  qui  semblent  pénétrer  dans  la  cavité  du  thorax,  quoique  dans  le  foit 
elles  ne  soient  pas  pénétrantes.  » 

Les  plaies  qui  intéressent  l'aisselle  peuvent  être  superficielles  ou  atteindre  la 
profondeur  de  la  cavité  ;  outre  les  téguments  et  le  tissu  cellulaire,  ces  blessures 
peuvent  porter  sur  les  gros  troncs  vasculo-nerveux,  et  même  sur  l'articulation 
scapulo-humérale.  L'hémorrhagie  demeure  toujours  le  symptôme  important  ;  son 
abondance  vient  révéler  la  gravité  de  la  lésion. 

Lorsque  la  plaie  est  simple,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'intéresse  pas  les  gros  vais- 
seaux, le  diagnostic  est  facile,  le  pi'onostic  est  peu  grave  et  la  guérison  est  la 
règle.  Toute  la  difficulté  consiste  à  juxtaposer  exactement  les  lèvres  de  la  plaie, 
tout  en  s' opposant  aux  mouvements  qui  seraient  de  nature  à  détruire  cette  réunion; 
la  suture  trouve  donc  ici  une  raison  de  son  application. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  plaies  contuses  sei-ont  toujours  plus  graves,  et  qu'il 
faudra,  ici  comme  partout  ailleurs,  extraire  les  corps  étrangers  qui  seraient  restés 
dans  l'épaisseur  de  la  région. 

L'hémorrhagie,  l'engourdissement  du  membre,  et  même  la  paralysie,  sont  les 
symptômes  des  lésions  pi  ofondes  ;  étudions  donc  les  blessures  de  l'artère  axilJaire, 
de  la  veine  correspondante,  et  celles  des  gros  troncs  nerveux  qui  les  environnent. 

a.  Blessures  de  l'artère.  Les  plaies  qui  intéressent  l'artère  axillaire  sont 
ordinairement  produites  par  des  instruments  pointus  qui  pénètrent  direclement 
dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  cependant  la  blessure  peut  s'effectuer  à  travers  la  paroi 
antérieure,  et  même  en  perforant  la  paroi  postérieure  de  la  cavité,  comm.e  il  en 
existe  deux  observations.  Les  chirurgiens  militaires  ont  souvent  l'occasion  de  ren- 
contrer des  laits  de  ce  genre  ;  le  docteur  Jacquot  a  publié  un  intéressant  mémoire 
sur  les  anévrysmes  traumatiques  de  l'artère  axillaire  (1848). 

La  solution  de  continuité  de  l'artère  peut  être  plus  ou  moins  considérable  :  dans 
tous  les  cas  ces  blessures  sont  graves,  à  cause  du  volume  du  vaisseau  lui-même  et 
en  raison  de  sa  grande  proximité  du  cœur.  Si  la  plaie  est  large,  le  sang  coule  à 
•flots,  et  la  mort  survient  très-rapidement  ;  si  au  contraire  la  blessure  est  petite 
et  le  trajet  sinueux,  l'hémorrhagie  est  moins  rapide  et  une  syncope  peut  venir  la 
suspendre.  D'autres  fois  c'est  une  compression  faite  sur  la  plaie  qui  vient  mettre 
obstacle  à  la  sortie  du  sang.  Dans  tous  ces  derniers  cas,  la  blessure  n'est  pas  immé- 
diatement mortelle  ;  nous  devons  seulement  en  signaler  les  effets  consécutifs  :  ce 
sont  la  guérison  spontanée,  les  différentes  variétés  d'anévrysmes  faux,  et  enfin 
l'anévrysme  artério-veineux.  {Voy.  Anévrysmes  de  l'artère  axillaire.) 

b.  Blessures  de  la  veine.  Il  est  rare  que  la  veine  axillaire  soit  seule  lésée  ;  il 
faut  cependant  rappeler  que  dans  l'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  de  cette 
région  on  est  quelquefois  obligé  de  sacrifier  le  tronc  veineux.  Froriep  a  rapporté 
un  exemple  de  lésion  de  la  veine  axillaire  de  cause  accidentelle.  La  blessure  de  la 
veine  est  moins  grave  que  celle  de  l'artère,  si  toutefois  on  en  excepte  la  possibi- 
lité de  l'introduction  de  l'air,  car  il  s'agit  d'un  gros  tronc  veineux  tenu  béant  au 
voisinage  de  la  poitrine.  J'ai  connaissance  d'un  fait  de  ce  genre. 

Le  diagnostic  des  blessures  vasculaires  est  ordinairement  facile,  surtout  au  mo- 
ment de  l'accident.  L'abondance  de  l'hémorrhagie,  la  manière  dont  le  sang  s'écoule, 
la  couleur  vermeille  de  ce  liquide,  mettent  ordinairement  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Lorsqu'on  est  appelé  plus  tardivement,  on  est  parfois  très-embarrassé  de  sepronon- 
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cer  ;  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  sang  s'est  coagulé  après 
avoir  rempli  la  totalité  du  creux  axillaire. 

On  peut  admettre  le  plus  souvent  qu'une  artère  a  été  ouverte;  mais  il  reste 
encore  à  déterminer  si  c'est  le  tronc  qui  a  été  atteint,  ou  bien  l'une  de  ses  bran- 
ches. Les  commémoratifs  peuvent  faire  supposer  la  blessure  de  l'artère  principale  ; 
de  plus,  la  lésion  a  souvent  pour  conséquence  l'engourdissement  ou  môme  la 
paralysie  du  membre  thoracique,  et  surtout  l'interruption  du  pouls  radial. 

Le  gonflement,  l'ecchymose  avec  trouble  de  la  circulation  veineuse,  sont  les  signes 
d'une  blessure  limitée  à  la  veine  axillaire;  enfin,  le  gonflement  et  l'ecchymose,  avec 
persistance  du  pouls  radial  et  liberté  de  la  circulation  veineuse,  indiquent  que  les 
principaux  troncs  sont  demeurés  intacts. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  peuvent  reconnaître  pour  cause, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  présence  d'une  tumeur  anévrysmale  résultant  elle- 
même  de  la  blessure  de  l'artère  ;  mais  on  comprend  à  la  rigueur  une  lésion  qui  se- 
fait  limitée  à  l'un  des  cordons  nerveux  qui  traversent  le  creux  de  l'aisselle. 

Le  traitement  des  plaies  artérielles  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  ;  il  faut 
mettre  le  vaisseau  à  découvert,  et  pratiquer  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  blessure.  Cette  conduite,  qui  n'a  plus  besoin  d'être  justifiée,  oflre  un  avantage 
réel,  presque  spécial  à  la  région  axillaire.  En  effet,  l'artère  axillaire  donne  des 
branches  volumineuses,  qui  peuvent  être  accidentellement  ouvertes,  fournir  une 
hémorrhagie  abondante  et  simuler  la  lésion  du  tronc  principal.  Le  diagnostic  ana- 
tomique  manque  le  plus  souvent  de  précision,  mais  il  se  complétera  nécessairement, 
si,  dans  le  traitem^t  de  la  blessure,  on  procède  à  la  recherche  et  à  la  ligature  du 
vaisseau  qui  a  été  ouvert.  La  compression  est  ici  d'une  application  difficile,  et  ses 
résultats  sont  trop  incertains,  pour  qu'on  puisse  préconiser  cette  méthode. 

II.  Blessures  par  arrachement.  Dans  certaines  circonstances,  heureusement 
fort  rares,  on  observe  l'arrachement  du  membre  thoracique.  On  connaît  l'observa- 
tion de  ce  meunier  anglais,  Samuel  Wood,  qui  guérit  de  cette  affreuse  blessure.  J'ai 
moi-même  rencontré  un  fait  semblable  chez  un  jeune  enfant  qui  fut  apporté  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  et  qui  aussi  guérit,  sans  qu'il  eût  été  besoin  deUer  l'artère  axillaire. 

Les  plaies  par  arrachement  ne  présentent  aucune  particularité  importante;  nous 
désirons  seulement  nous  arrêter  sur  les  déchirures  artérielles  qui  peuvent  survenir 
à  la  suite  des  tractions  exercées  sur  le  membre  supérieur  dans  les  tentatives  de 
réduction  pour  une  luxation  de  l'épaule. 

La  science  possède  un  certain  nombre  de  faits  de  déchirure  de  l'artère  axillaire, 
survenue  à  l'occasion  des  déplacements  de  la  tête  liumérale.  Le  docteur  Leroy,  pro- 
fesseur à  l'École  de  médecine  de  Caen,  dans  un  mémoire  sur  les  blessures  de  l'artère 
axilkiire,  a  réuni  les  principales  observations  et  les  a  judicieusement  commentées 
{Annales  deja  Soc.  de  méd.  de  Caen,  1860).  M.  Leroy  compte  douze  cas 
d'anéviysmes  faux  primitifs,  survenus  après  les  tentatives  faites  pour  réduire  des 
luxations  de  l'épaule.  Nous  y  ajouterons  une  observation  du  professeur  Nélaton, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  à  loccasion  du  traitement  (communication  orale). 

Les  solutions  de  continuité  de  l'artère  axillaire  pouvant  se  produire  pendant  la 
réduction  d'une  luxation,  cet  accident  suggère  plusieurs  réflexions.  El  d'abord,  si 
les  manœuvres  de  la  réduction  pouvaient  seules  occasionner  la  rupture  du  vais- 
seau, il  y  aurait  peut-être  lieu  de  se  demander  pourquoi  cette  complication  est 
encore  relativement  très-rare.  En  étudiant  les  faits,  on  voit  bien  que  la  déchirure 
de  l'artère  a  pu  se  produire  sous  l'influence  de  tractions  exagérées.  Platner  eu 
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cite  un  cas  (Platner,  Institutiones  chirurgix,  p.  598).  On  voit  également  que 
l'action  de  l'ambi,  l'emploi  de  la  poite,  ont  pu  causer  la  blessnre ;  mais  à  côté 
on  constate  que  dans  une  observation  due  à  M.  Nélaton  {Éléments  de  Pathologie) 
les  tractions  furent  douces  et  ménagées,  ce  qui  n'empêcha  pas  la  déchirure  de 
l'artère.  Parmi  ces  cas  malheureux  on  compte  certainement  des  luxations  an- 
ciennes, pour  la  réduction  desquelles  il  a  fallu  nécessairement  employer  une 
grande  puissance  ;  mais  l'accident  s'est  également  produit  à  l'occasion  de  luxations 
récentes;  ainsi  l'une  d'elles  a  été  réduite  immédiatement  après  sa  production,  une 
autre  datait  de  onze  jours  seulement. 

Les  quelques  considérations  qui  précèdent  sont  déjà  de  nature  à  mettre  hors 
de  cause,  jusqu'à  un  certain  point,  la  violence  des  tractions  dans  le  mécanisme  des 
déchirures  artérielles.  Les  autopsies  ont  de  plus  révélé  certaines  lésions  patholo- 
f.'iques  de  l'artère,  susceptibles  de  bien  expliquer  la  production  de  la  rupture. 
Dans  un  cas  observé  par  Aug.  Bérard,  dans  celui  que  M.  Nélaton  mentionne  dans 
son  livre  et  dans  quelques  autres,  l'artère  présentait  ces  dépôts  crétacés  qui  don- 
nent aux  parois  vasculaires  une  friabilité  bien  connue.  Dans  le  fait  de  Gibson,  dans 
ceux  de  MM.  Flaubert  et  Leudct,  on  a  constaté  des  adhérences  pathologiques  de 
l'artère  axillaire  avec  l'os  déplacé  ou  avec  la  capsule  articulaire.  Dans  tous  ces  cas, 
les  tractions  ont  eu  pour  effet  de  déchirer  par  allongement  un  vaisseau  déjà  malade, 
ou  bien  les  efforts  de  la  réduction  ont  eu  pour  résultat  la  destruction  brusque  des 
adhérences  del'artère,  et  par  suite  la  perforation  du  vaisseau.  On  peut  encore  exoné- 
rer les  tentatives  accidentelles,  en  faisant  remarquer  que  la  violence  qui  produit  la 
luxation  peut  bien  à  elle  seule  déchirer  les  parois  artérielles.  S^me  (Archives  g éné- 
ralesde  médecine,  3"  série,  t.  IV,  p.  ^02)  rapporte  l'histoire  d'un  malade  qui  fut 
jeté  hors  d'un  cabriolet:  l'individu  tombe  sur  l'extrémité  du  membre,  sur  le  pouce 
gauche;  surviennent  bientôt  de  la  douleur  et  du  gonflement  de  l'aisselle,  et  on 
reconnaît  non  pas  une  luxation,  mais  un  vaste  épanchement  tenant  à  la  déchirure 
de  l'artère.  Dans  ce  cas,  il  est  bien  évident  que  la  lésion  artérielle  a  été  produite 
par  la  cause  vulnérante,  qui  aiirait  pu  tout  aussi  bien  déterminer  la  luxation. 

L'ensem!:le  des  faits  autorise  donc  à  conclure  que  la  déchirure  de  l'artère 
•  axillaire  reconnaît  pour  cause  certaines  conditions  anatomiques  du  vaisseau  ou  de 
la  luxation.  Dans  quelques  cas,  de  réelles  imprudences  commises  pendant  la 
réduction  ont  pu  provoquer  un  pareil  accident,  mais  il  ne  faudrait  pas  arguer  de 
quelques  fin'ts  isolés  contre  le  traitement  des  luxations  anciennes,  lorsque  pour  ces 
dernières  les  manœuvres  sont  exécutées  sagement  et  suivant  les  règles  de  l'art 

L'examen  cadavérique  des  cas  malheureux  auxquels  nous  venons  de  faire  allu 
sion  a  permis  de  préciser  la  nature  des  lésions  que  peut  présenter  l'artère  axillaire 
Une  question  importante  doit  d'abord  être  soulevée  :  lorsque  l'hémorrhagie  se  pro' 
duit,  l'artère  est-elle  rompue  complètement?  ou  bien  la  solution  de  continuité 
n'intéresse-t-elle  qu'une  partie  de  la  circonférence  du  vaisseau?  ou  bien  encore  la 
plaie  porte-t-elle  sur  les  trois  tuniques  ou  sur  deux  seulement? 

■  Toutes  les  observations  n'ont  pas  été  suivies  d'autopsie,  mais  on  peut  supposer  que 
dans  les  cas  oii  l'on  a  constaté  soit  la  mort  brusque  par  hémorrhagie,  soit  encore  la 
gangrène  rapide  du  membre,  l'artère  avait  été  complètement  arrachée.  Cette  lésion 
a  du  reste  été  notée  par  M.  Leudet,  puis  par  Gibson,  Bérard  et  Syme.  Quelquefois 
les  deux  tuniques  internes  se  rompent,  mais  l'externe  reste  intacte  et  se  dilate  sous 
l'action  du  sang;  on  comprend  ainsi  la  rupture  pendant  les  tractions  répétées,  ou 
même  par  suite  d'un  arrachement  portant  sur  des  adhérences  qui  se  seraient  établies 
entre  la  poche  anévrysmale  déjà  formée  et  la  tête  ou  la  capsule  articulaire. 
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Les  cas  de  rupture  incomplète  paraissent  moins  fréquents  :  la  déchirure  partielle 
a  été  vérifiée  à  l'autopsie  dans  un  cas  de  Gibson,  dans  le  fait  de  M.  Nélaton  et  dans 
celui  de  Dupuytren.  Quant  au  siège  précis  de  la  lésion,  il  n'est  pas  toujonrs  indi- 
qué; mais  lorsque  les  auteurs  ont  vérifié  cette  circonstance,  chose  remarquable,  ils 
ont  constaté  que  la  solution  de  continuité  existait  au  voisinage  de  l'origine  de  l'ar- 
tère scapulaire  commune.  C'est  là  une  condition  assez  défavorable  pour  la  guéiison 
au  moyen  de  la  méthode  d'Anel  :  ainsi,  dans  l'une  des  observations  de  M.  Nélaton, 
l'hémorrhagie  s'est  reproduite  après  la  ligature,  et  on  a  pu  constater  que  le  sang 
avait  été  rapporté  dans  le  sac  par  l'artère  scapulaire  qui  naissait  exactement  en 
face  de  la  plaie  artérielle. 

Pour  terminer  avec  ces  données  d'anatomie  pathologique,  je  mentionnerai  une 
particularité  curieuse.  Dans  les  deux  faits  de  rupture  observés  par  M.  Nélaton,  et 
probablement  dans  celui  de  Dupuytren,  le  sang  avait  envahi  la  cavité  articulaire; 
dans  l'un  des  cas,  il  en  est  résulté  une  arthrite  purulente  de  l'articulation  scapulo- 
liumérale. 

Quelques  préceptes  peuvent  être  formulés  dans  le  but  de  se  mettre  à  l'abri  d'une 
complication  aussi  fâcheuse  que  celle  de  la  déchirure  de  l'artère  axillaire.  11  faut 
explorer  le  pouls  radial;  eu  examinant  avec  attention,  on  pourra  constater  le  dépôt 
de  matières  crétacées  dans  les  vaisseaux;  enfin  l'absence  de  battements  dans  les 
artères  de  l'avant-bras  pourra  taire  soupçonner  une  altération  de  l'axillaire,  ainsi 
que  cela  a  été  vérifié  dans  l'observation  de  Bérard.  Quant  aux  adhérences  de 
l'artère,  elles  semblent  résulter  d'une  phlegmasie  consécutive  à  la  luxation  ;  de  là 
découle  le  précepte  donné  par  M.  Malgaigne  de  ne  point  toucher  à  une  luxation, 
tant  que  l'inflammation  persiste.  M.  Jacquot  conseille  également  de  s'enquérir 
avant  de  réduire  une  luxation  ancienne,  si  le  déplacement  a  été  déterminé  par  une 
contusion  violente  suivie  d'inflammation.  J'ajouterai  que  dans  toutes  les  luxations 
récentes  il  sera  toujours  sage  d'explorer  l'artère  axillaire,  afin  de  s'assurer  qu'elle 
n'est  ni  rompue,  ni  le  siège  d'un  anévrysme  commençant. 

Le  diagnostic  des  ruptures  de  l'axillaire,  survenues  à  l'occasion  des  tentatives  de 
réduction,  est  généralement  assez  facile.  Voici  comment  les  choses  se  passent  : 
quelquefois,  pendant  les  eiforts  d'extension,  on  voit  apparaître  une  tuméfaction  * 
du  creux  de  l'aisselle  ;  ce  gonflement  s'accroît  peu  à  peu,  et  en  même  temps  le 
malade  présente  tous  les  phénomènes  de  l'hémorrhagie  interne.  Dans  ces  cas,  le 
pouls  radial  cesse  de  battre.  L'apparition  de  la  tumeur  est  parfois  si  rapide,  que 
Desault,  et  après  lui  M.  Leudet,  ont  pu  croire  qu'il  s'agissait  d'un  emphysème. 

Les  choses  se  présentent  quelquefois  d'une  manière  différente.  La  luxation  est  ré- 
■  duite,  mais  le  membre  reste  engorgé;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques 
semaines,  de  trois  mois  (cas  de  Dupuytren),  apparaît  une  tumeur  qui  va  croissant 
et  qui  présente  les  caractères  de  l'anévrysrae.  Enfin,  dans 'quelques  cas,  la  réduction 
est  suivie  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  du  membre  supérieur,  et 
bientôt  on  s'aperçoit  que  ces  troubles  de  la  raotilité  doivent  être  rattachés  à  h  uré- 
sence  d'une  tumeur  qui  offre  tous  les  signes  d'un  anévrysme. 

Lorsque  l'épanchement  du  sang  se  fait  rapidement,  le  diagnostic  est  simple; 
il  faut  explorer  le  pouls  radial,  cola  suffit.  L'erreur  de  Desault  étant  connue,  elle 
ne  doit  plus  être  renouvelée.  L'apparition  tardive  d'une  tumeur  axillaire  pourrait 
un  peu  surprendre  le  chirurgien  ;  Dupuytren  prit  l'anévrysme  pour  un  abcès  et  l'ou- 
vrit. Cependant  dans  tous  les  cas  la  tumeur  est  animée  d'un  frémissement  carac- 
téristique, et  l'on  peut  y  percevoir  un  bruit  de  souffle. 

On  comprend  qu'une  phlegmasie  intercurrente  puisse  compliquer  le  diagnos- 
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Uc  ;  dans  celle  circonstance,  les  commémoratifs,  l'examen  du  pouls  radial,  permet- 
traient d'éviter  l'erreur. 

Le  traitement  des  décliiriires  de  l'artère  est  chose  assez  difficile.  La  rupture  com- 
plète de  l'artère,  suivie  d'un  épanchement  considérable  et  immédiat,  ne  comporte 
guère  que  l'applicatioa  des  réfrigérants  ;  l'ouverture  de  la  poche  et  la  mort  par 
hémorrhagie  est  la  terminaison  presque  inévitable  de  cet  accident.  La  désarticula- 
tion de  l'épaule  serait  dans  ce  cas  la  seule  branche' de  salut,  et  il  est  inutile  d'in- 
sister sur  la  gravite  extrême  d'un  pareil  remède.  Comme  résultat  de  ces  déchirures 
complètes  de  l'artère,  on  a  encore  observé  la  gangrène  de  l'extrémité  du  raerpjjre. 

Lorsque  l'épanchement  est  circonscrit,  lorsque  surtout  l'anévrysme  a  pour  paroi 
la  tunique  externe  de  l'artère  demeurée  intacte,  la  thérapeutique  chirurgicale  per- 
met d'espérer  une  terminaison  meilleure,  et  c'est  ainsi  qu'a  été  pratiquée,  avec  des 
résultats  variables,  la  ligature  de  la  sous-clavière.  {Voy.  Anévrysme.) 

La  guérison  spontanée  des  déchirures  de  l'artère  axillaire,  qui  succèdent  aux 
tentatives  de  réduction,  doit-elle  cire  attendue  ?  Telle  est  la  question  que  nous 
posons  actuellement.  Lorsque  la  déchirure  est  complète,  les  accidents  sont  immé- 
diats et  promptement  suivis  d'une  issue  funeste  ;  au  contraire,  lorsque  la  tunique 
externe  a  été  conservée,  et  alors  que  l'anévrysme  se  prononce,  faut-il  intervenir  ou 
abandonner  la  maladie  aux  efforts  de  la  nature  ?  On  sait  combien  la  cure  spontanée 
des  plaies  d'artères  est  difficile  à  obtenir  ;  ce  n'est  guère  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles  qu'où  voit  la  solution  de  continuité  se  fermer  définitiveaieiit.  Voici 
comment  les  choses  se  passent  le  plus  souvent  :  l'anévrysme  grossit,  puis  se  rompt, 
et  alors  l'aisselle  se  remplit  d'un  vaste  épanchement  sanguin.  Si  les  malades  ne 
succombent  pas,  le  foyer  sanguin  se  circonscrit,  puis  l'inflammation  s'en  empare, 
la  peau  se  mortifie,  et,  à  la  chute  des  cschares,  une  hémorrhagie  subite  emporte  le 
patient.  Dans  une  observation  de  M.  Nélaton,  la  guérison  a  cependant  eu  lieu;  nous 
allons  exposer  ce  fait  succinctement,  mais  comme  une  exception  sur  laquelle  on  ne 
doit  pas  compter.  Dans  ce  cas  heureux,  les  caillots  ont  été  éliminés,  la  plaie  arté- 
rielle s'est  cicatrisée  ;  enfin  la  malade  a  résisté  aux  dangers  d'une  suppuration 
abondante  de  l'articulation  de  l'épaule. 

•  Voici  le  fait  :  Une  luxation  de  l'épaule  est  méconnue  ;  au  bout  de  vingt  jours, 
tentatives  infructueuses  de  réduction,  douleurs  vives;  au  trentième  jour,  réduction 
de  la  tète  après  de  nouvelles  tractions.  Quinze  jours  plus  tard,  paralysie  du  nerf 
radial  et  des  muscles  auxquels  il  se  rend;  on  conseille  l'électricité.  Quinze  jours 
plus  tard,  c'est-à-dire  soixante  jours  après  l'accident,  on  constate  dans  l'aisselle 
l'existence  d'une  tumeur  anévrysmale  du  volume  du  poing  ;  on  essaye  vainement 
de  comprimer.  La  ligature  de  la  sous-clavière  est  décidée  ;  mais  quelques  jours 
après  on  s'aperçoit  que  la  tumeur  a  diminué,  que  les  battements  sont  moins  in^ 
tenses,  en  un  mot  on  trouve  tous  les  signes  d'une  guérison  spontanée  qui  va  tous 
les  jours  se  confirmant.  Mais  tout  à  coup  de  nouveaux  symptômes  apparaissent,  le 
creux  de  l'aisselle  se  remplit  brusquement;  bientôt  une  tuméfaction  considciable 
envahit  toute  la  région  et  s'étend  jusque  sur  le  côté  du  cou.  Il  est  évident  que  l'ané- 
vrysme s'est  rompu  ;  la  gravité  de  la  situation  est  encore  accrue  par  l'existence  de 
phénomènes  cérébraux  qui  ne  permettent  même  pas  de  songer  à  une  tentative 
quelconque,  toute  jjérilleuse  qu'elle  serait.  La  mort  paraît  ne  devoir  point  tarder 
à  mettre  fin  à  toutes  les  hésitations. 

Cependant  les  jours  se  passent,  la  malade  résiste  ;  une  large  eschare  se  montre  sur 
la  peau  du  creux  de  l'ais.selle,  et  d'un  moment  à  l'anti  e  on  s'attend  h  la  chute  des  parties 
mortifiées  et  aune  hémorrhagie  mortelle.  Que  faire?  Les  chirurgiens  hésitent.  L'in- 
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flammatioii  survient,  puis  l'eschare  tombe,  et  après  elle  la  suppuration  entraîne  succes- 
sivement d'énormes  caillots  stratifiés;  mais,  chose  singulière!  le  sang  ne  paraît  pas, 
et  bientôt  on  acquiert  la  certitude  que  la  plaie  artérielle  est  bien  cicatrisée.  Cepen- 
dant nouvelle  complication ,  l'inflammation  a  gagné  l'articulation,  et  il  est  ù  craindre 
que  la  malade  ne  succombe  épuisée  par  l'abondance  extrême  de  la  suppuration. 
J'abrège,  et  je  termine  en  disant  que  la  guérison  a  succédé  à  tous  ces  accidents,  et 
que  la  simple  expectation  a  suffi  pour  procurer  une  cure  aussi  heureuse.  La  malade 
conserve  toujours  une  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rappoiter  renferme  un  enseignement  que  l'on  peut 
formuler  ainsi  :  lorsqu'à  la  suite  d'une  réduction  de  luxation  il  survient  un  ané- 
vrysme,  malgré  la  marche  lente  de  l'accident,  et  quoique  la  tumeur  soit  petite  et 
paraisse  même  rétrograder,  il  ne  serait  pas  sage  de  compter  sur  la  cure  spontanée 
de  la  blessure  artérielle  ;  la  guérison  est  exceptionnelle  et  s'obtient  au  milieu  de 
mille  dangers.  Nous  devons  donc  essayer  de  préciser  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien  en  présence  d'une  complication  aussi  sérieuse. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  cas  oîi  la  rupture  entraîne  une  mort  rapide  par 
bémorrhagie,  comme  cela  arriva  à  Delpech  qui  perdit  son  malade  pendant  les 
efforts  de  l'extension,  nous  voyons  que  dans  tous  les  faits  on  aurait  toujours  eu  le 
temps  d'instituer  une  thérapeutique  chirurgicale.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Warren,  ce 
lie  fut  que  trente-huit  jours  après  que  la  tumeur  se  rompit.  Ce  malade  est  du  reste 
le  seul  qui  ait  guéri,  et  cela  par  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Parmi  les  moyens  qu'on  peut  opposer  au  progrès  de  ces  anévrysmes  diffus,  dont 
la  terminaison  constante  est  l'hémorrhagie,  il  y  a  la  compression,  la  ligature  par 
la  méthode  d'Anel,  c'est-à-dire  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  la  liga- 
ture des  deux  bouts  de  l'artère  blessée,  et  enfin  la  désarticulation  du  membre. 

La  compression,  dont  on  connaît  aujourd'hui  toute  l'utilité  dans  les  plaies 
artérielles,  serait  évidemment  le  premier  moyen  et  peut-être  le  meilleur  à  em- 
ployer, mais  son  application  est  ici  presque  impossible.  En  effet,  les  appareils 
qui  ont  été  imaginés  pour  comprimer  la  sous-clavière  sont  d'une  efficacité  très- 
douteuse,  la  compression  digitale  elle-même  se  fait  si  imparfaitement,  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  recourir  à  l'emploi  de  ces  moyens.  Il  faut  ajouter  que  dans  ces  cas  la 
tuméfaction  considérable  de  l'aisselle  a  pour  résultat  de  porter  le  moignon  de 
lépaule  en  haut,  d'élever  la  clavicule,  et  par  conséquent  de  rendre  la  sous-cla- 
vière presque  inaccessible. 

La  ligature,  suivant  la  méthode  d'Anel,  paraît  avoir  eu  la  préférence  des  chirur- 
giens qui  ont  eu  à  traiter  des  ruptures  de  l'axillaire  ;  c'est  par  ce  moyen  que 
Warren  guérit  son  malade,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Mais  à  côté  de  ce  succès 
nous  trouvons  un  premier  cas  de  M.  Nélaton,  dans  lequel  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  n'emp  cha  pas  la  tumeur  de  se  rompre,  accident  qui  entraîne  une  mort 
rapide.  Gibson  fit  également  la  ligature  de  la  sous-clavière  le  lendemain  de 
l'accident,  mais  le  cinquième  jour  la  gangrène  apparut  avec  le  délire  précurseur 
de  la  mort,  qui  arriva  le  lendemain. 

On  sait  combien  la  ligature,  suivant  la  méthode  d'Anel,  est  une  ressource  incer- 
taine lorsqu'il  s'agit  des  plaies  artérielles;  cependant,  suivant  M.  Malgaigne,  toutes 
les  fois  que  la  ligature  du  bout  supérieur  a  été  appliquée  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  après  l'accident,  elle  a  réussi  de  la  manière  la  plus  complète,  tandis 
que,  appliquée  douze  ou  quinze  jours  après  la  blessure,  le  retour  de  l'hémorrhagie 
par  le  bout  inférieur  a  été  en  quelque  sorte  la  règle.  J'ajouterai  que  les  autop- 
sies démontrent  que  la  rupture  nrtérielle  se  produit  dans  un  point  voisin  de  l'on- 
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gino  de  la  scapulaire  commune,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  tjCnéralemert 
fivorables  à  la  produclion  de  l'hémorrliagie,  par  suite  du  retour  du  '^ang  par  une 
collatérale  trop  voisine  du  sac  anévrysmal. 

L'observation  clinique  et  la  théorie  viendraient  donc  militer  en  faveur  de  la  liga- 
ture des  deux  bouts  de  l'artère,  dans  le  point  blessé  ;  mais  on  comprend  de  suite 
combien  une  semblable  opération  est  de  nature  à  soulever  d'objections,  eu  égard  aux 
nombreuses  diflicultés  dont  elle  serait  nécessairement  environnée.  En  effet,  quoi  de 
plus  laborieux  et  de  plus  périlleux  que  d'ouvrir  le  creux  de  l'aisselle  pour  aller,  au 
milieu  d'une  masse  de  caillots  sanguins,  rechercher  l'artère  axillaire?  C'est  s'exposer 
à  une  hémorrhagie  redoutable,  sans  la  certitude  d'arriver  jusqu'aux  vaisseaux.  Ce- 
pendant on  ne  saurait  méconnaître,  d'ui^e  part,  la  gravité  de  la  lésion,  puisque 
tous  les  malades  sont  morts,  à  l'exception  de  celui  de  Warren;  d'autre  part,  l'insuf- 
fisance de  la  méthode  d'Anel,  puisqu'elle  n'a  procuré  qu'une  guérison  inespérée. 

Faut-il  donc,  à  l'exemple  de  Syme,  désarticuler  l'épaule?  En  vérité,  malgré  le 
succès  obtenu  par  ce  chirurgien,  nous  n'hésitons  pas  à  repousser  une  pareille 
pratique,  et  voici  comment  nous  conclurons  dans  une  question  aussi  litigieuse.  Si 
l'anév-rysme  est  reconnu  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent  la  réduction  de 
l'humérus,  il  faut,  sans  attendre  davantage,  lier  l'artère  sous-clavière  en  dehors 
des  scalènes.  Si  au  contraire  on  est  consulté  pour  un  anévrysme  datant  de  vingt- 
cinq,  trente  ou  quarante  jours,  et  dont  le  volume  va  en  augmentant,  il  faut  ouvrir 
largement  le  creux  de  l'aisselle  et  aller  à  la  recherche  du  vaisseau  lésé.  Dans 
tous  ces  cas,  nous  considérons  comme  une  précaution  indispensable  de  jeter  une 
ligature  provisoire  sur  la  sous-clavière,  afin  de  se  mettre  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
foudroyante.  —  Larrey  père,  Dupuytren  et  Roux  ont  pratiqué  cette  opération  avec 
succès  pour  des  anévrysmes  diffus  de  l'aisselle,  survenus  à  l'occasion  de  blessure 
de  l'artère.  —  Dans  un  cas  analogue,  M.  Laugier  a  iait  précéder  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l'artère  divisée,  par  celle  de  l'axillaire  au-dessus  du  petit  pectoral. 
(Bîdl.  derAc.  deméd.,  t.  V,  p.  310.) 

Pendant  les  efforts  de  la  réduction  de  la  tête  hnmérale,  on  a  quelquefois  vu 
apparaître  tout  à  coup  des  gontlements  énormes,  sans  que  le  pouls  radial  eût  cessé 
de  battre.  M.  Leudet,  après  Dt'sault,  puis  M.  Malgaigiie,  ont  observé  des  faits  sem- 
blables. Cet  accident  est  effrayant  au  moment  oii  il  se  produit,  mais  la  persistance 
du  pouls  radial  doit  rassurer  le  chirurgien.  Cet  épanchement  de  sang,  qui  doit  tenir 
à  la  déchirure  de  petites  artérioles  musculaires,  se  guérit  assez  proniptement. 

La  rupture  des  troncs  veineux  est  encore  plus  rare,  du  moins  isolée  d'autres 
lésions  plus  sérieuses.  Froriep,  avons-nous  dit,  en  a  cité  un  cas. 

Pour  terminer  avec  les  lésions  par  arrachement,  survenant  pendant  les  tractions 
pour  obtenir  la  réduction  de  l'humérus  luxé,  je  rappellerai  les  paralysies  plus  ou 
moins  étendues  et  surtout  plus  ou  moins  curables  qui  se  montrent  au  moment  ou 
quelques  jours  après  l'opération.  Ce  sont  tantôt  de  simples  tiraillements  des 
nerfs,  suivis  d'engourdissement  ou  bien  d'inflammation  dans  les  cordons  nerveux; 
mais  d'autrelois  il  y  a  de  véritables  arrachements.  C'est  ainsi  que  M.  Flaubert  a  pu 
constater  à  l'autopsie  que  les  quatre  dernières  racines  du  plexus  cervical  étaient 
arrachées  de  la  moelle  au  niveau  de  leur  implantation.  La  moelle  elle-même  était 
le  siège  d'un  ramollissement  très-évident.  (Flaubert  et  Leudet,  in  Répertoire 
d'anat.  et  de  physiol.,  1827;  t.  111,  p.  55.) 

Le  plus  souvent  les  symptômes  surviennent  sans  que  les  tractions  aient  été  trop 
énergiques,  aussi  les  phénomènes  paralytiques  finissenl-ils  par  disparaître.  Mais 
loi'sque  les  nerfs  sont  arrachés  au  niveau  de  leur  origine,  la  lésion  est  incurable  ; 
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parfois  elle  est  même  suivie  d'une  inflammation  mortelle  de  la  moelle.  Les  tentatives 
trop  violentes  doivent  ici  être  incriminées  ;  en  restant  dans  de  sages  limites  on  évi- 
terait presque  à  coup  sûr  de  pareils  malheurs. 

111.  Brûlures  de  l'aisselle.  Au  nombre  des  lésions  traumatiques  qui  peuvent 
affecter  la  région  de  l'aisselle,  il  faut  compter  les  vastes  brûlures  qui  intéressent  à 
la  fois  la  face  interne  du  bras  et  la  partie  correspondante  de  la  paroi  thoracique. 
A  l'occasion  de  ces  brûlures,  lorsqu'elles  sont  profondes  et  que  la  suppuration  dure 
longtemps,  on  voit  quelqiielois  survenir  des  adhérences  qui  réunissent  le  bras  à  la 
poitrine  et  qui  suppriment  les  mouvements  du  membre  thoracique. 

Dupuytren  a  observé  une  jeune  fdle  chez  laquelle  le  coude  était  appliqué  au 
tronc  par  une  cicatrice  du  creux  de  l'aisselle,  laquelle  se  transformait  en  une 
bride  représentant  une  sorte  de  nageoire,  lorsqu'on  essayait  de  porter  le  bras  dans 
l'abduction.  M.  Nélaton  a  opéré  avec  succès  un  homme  qui,  à  la  suite  de  brûlures, 
présentait  des  adhérences  qui  unissaient  le  bras  et  l'avanl-bras  à  la  poitrine  ;  la 
plaie  avait  mis  plus  de  quatorze  ans  à  se  cicatriser.  J'ai  moi-même  rencontré 
un  fait  analogue  dans  le  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Ces  faits  de  vastes  brûlures  sont  rares,  mais  dans  des  circonstances  semblables 
on  devrait  surveiller  la  cicatrisation  et  faire  en  sorte  que  les  adhérences  ne  s'éta- 
blissent pas  entre  le  bras  et  la  paroi  thoracique.  Dans  le  cas  où  l'on  aurait  à  traiter 
une  semblable  difformité,  il  faudrait  détruire  les  adhérences,  éloigner  le  bras  du 
tronc,  rechercher  une  cicatrisation  isolée,  et  au  besoin  mettre  à  contribution  les 
précieuses  ressources  de  l'autoplastie. 

IV,  Phlegmasies  DE  l'aisselle.  Le  creux  axillaire  est  le  siège  de  phlegmasies 
relativement  assez  fréquentes.  Ou  a  divisé  ces  inflammations  en  plusieurs  variétés 
qui  correspondent  chacune  à  un  élément  ou  à  une  couche  anatomique  particulière 
de  la  région  ;  du  reste,  ces  divers  phlegmons  ont  une  marche  et  une  gravité  qui 
varient  suivant  leur  espèce,  circonstance  qui  est  de  nature  à  bien  justifier  l'étude 
isolée  qu'on  fait  de  chacun  d'eux.  Ajoutons  qu'il  est  très-fréquent  de  voir  réunies 
sur  le  même  malade  plusieurs  des  variétés  de  la  phlegmasie. 

Les  inflammations  de  l'aisselle  sont  souvent  de  cause  spontanée  ;  néanmoins  les 
diverses  plaies  qui  intéressent  les  doigts,  l'avant-bras  ou  le  bras,  les  lésions  du 
cou,  les  gerçures  et  crevasses  du  sein,  etc.,  peuvent  s'accompagner  d'une  angio- 
leucite,  et  par  conséquent  d'une  adénite  axillaire.  On  observe  également  dans  cette 
région  ce  qu'on  rencontre  plus  ordinairement  sur  les  membres  :  je  veux  parler  de 
ces  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  enflammés.  Le  creux  de  l'aisselle  est  riche  en  tissu  cellulaire; 
aussi  l'inflammation  s'y  établit-elle  facilement  :  plusieurs  faits  bien  observés  nous 
ont  démontré  que  non-seulement  des  abcès  profonds  de  cette  région,  mais  encore 
des  phlegmasies  sous-cutanées  peuvent  avoir  pour  cause  une  angioleucite  tenant 
elle-même  à  une  écorchure  des  doigts  ou  du  mamelon. 

M.  Velpeau  a  proposé  de  diviser  les  phlegmons  de  l'aisselle  en  quatre  variétés, 
suivant  le  siège  anatomique  occupé  par  l'inflammation.  Cette  division  a  été  géné- 
ralement acceptée  et  reproduite  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
question.  M.  Velpeau  décrit  d'abord  les  inflammations  du  tissu  sous-cutané,  dont  il 
fait  deux  classes,  suivant  que  la  phlegmasie  occupe  la  face  profonde  du  derme  ou 
bien  la  couche  cellulaire  proprement  dite  ;  viennent  ensuite  les  phlegmons  gan- 
glionnaires, et  enfin  les  phlegmons  profonds. 
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Nous  diviserons  les  inflammations  de  la  région  axillaire  suivant  qu'elles  se  déve- 
loppent entre  la  peau  et  l'aponévrose,  ou  bien  entre  l'aponévrose  et  le  centre  de  la 
région  elle-même  ;  par  conséquent  deux  grandes  classes  d'inflammation  de  l'ais- 
selle :  phlegmons  superficiels,  phlegmons  profonds. 

A.  Phlegmons  svperficids.  Ces  inflammations  doivent  être  étudiées  suivant 
qu'elles  occupent  la  peau  et  ses  dépendances,  ou  bien  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

1°  PJdcgniasies  de  la  peau.  On  pourrait  parler  ici  de  l'érysipèle;  mais  comme 
cette  maladie  n'offre  rien  de  spécial  à  la  région  axillaire,  nous  ne  nous  occuperons 
que  des  phlegniasies  qui  portent  sur  certains  éléments  de  la  peau  elle-même. 

Les  frottements  de  toutes  sortes,  la  malpropreté,  peuvent  dans  cette  région,  sur- 
tout chez  les  individus  qui  se  servent  beaucoup  de  leurs  bras,  provoquer  des  inflam- 
mations qui  auront  pour  siège  soit  les  follicules  sébacés,  ou  bien  encore  ces  grosses 
glandes  sudoripares  que  M.  Robin  a  signalées  à  la  face  interne  du  derme  de  l'ais- 
selle. Ces  inflammations  ont  pour  conséquence  la  formation  de  petites  tumeurs 
circonscrites  ordinairement  multiples,  dont  les  unes  font  un  relief  à  la  surface  des 
téguments,  dont  les  autres  restent  à  la  l'ace  profonde  du  derme.  Cette  dernière 
espèce  correspond  certainement  aux  inflammations  que  M.  Velpeau  a  désignées 
sous  le  nom  de  phlegmons  tubériformes.  En  décrivant  ces  petites  tumeurs,  le 
célèbre  chirurgien  de  la  Charité  a  bien  observé  le  lait  clinique,  mais  le  siège  anato- 
miqne  de  ces  petits  phlegmons  a  surtout  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de 
notre  collègue,  M.  Verneuil.  {Voy.  Arch.  gén.  de  Méd.,  5"  série,  t.  IV.) 

L'inflammation  des  follicules  sébacés  du  creux  de  l'aisselle  ne  présente  rien  de 
spécial  ;  ce  sont  des  furoncles  avec  leurs  caractères  ordinaires  :  petites  tumeurs 
rouges  acuminées,  bien  circonscrites,  faisant  saillie  au-dessus  de  la  surface  cutanée, 
le  plus  souvent  multiples  et  siégeant  à  la  base  des  poils  ;  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  davantage  sur  leur  histoire. 

Les  phlegmons  des  glandes  sudoripares  sont  moins  bien  connus.  C'est  une  ma- 
ladie toute  spéciale;  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  doivent  être  étudiées; 
il  est  donc  utile  d'en  donner  une  description  particulière. 

C'est  ordinaircnent  à  l'époque  des  chaleurs,  et  en  général  à  l'occasion  de  trans- 
piration de  l'aisselle,  que  certains  malades  voient  se  développer  les  adénites  sudo- 
ripares, En  effet,  la  région  devient  le  siège  d'un  prurit  assez  intense,  qui  pousse  , 
les  malades  à  se  gratter  sans  ménagement  ;  bientôt  on  peut  constater  sous  la  peau, 
qui  est  saine,  une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  qui  ont  toutes  les  mêmes  carac- 
tères. Ce  sont  de  petites  sphères  bien  circonscrites,  dures  et  par  conséquent  faciles 
a  distinguer,  du  volume  d'un  petit  pois,  peu  douloureuses,  mobiles.  Dans  cet  état, 
les  adénites  sudoripares  peuvent  rétrograder,  mais  le  plus  souvent  l'inflammation 
progresse  ;  bientôt  le  -tissu  cellulaire  se  prend  autour  des  glandes,  et  alors  on  a 
des  tumeurs  du  volume  d'une  noisette,  très-douloureuses,  refoulant  la  peau  qui  est 
elle-même  amincie  et  légèrement  rouge.  Cette  deuxième  période  est  très-courte, 
deux  ou  trois  jours  au  plus  suffisent  pour  que  l'abcès  s'ouvre  spontanément  ;  la 
première  période  est  au  contraire  très-longue,  sa  durée  varie  entre  six,  huit  et 
quinze  jours.  Au  début,  l'adénite  sudoripare  n'est  pas  sensible  à  la  vue  ;  c'est  par 
le  toucher  qu'on  peut  rencontrer  ces  petites  tumeurs  dures,  sphériquesj  sous- 
jacentes  à  la  peau  ;  plus  tard,  quand  le  tissu  cellulaire  est  envahi,  il  y  a  tumé- 
faction circonscrite,  mais  arrondie  et  sans  rapports  bien  directs  avec  les  follicules 
pilo-sébacés  :  ce  sont  les  abcès  tubériformes  de  M.  Velpeau. 

Les  inflammations  qui  siègent  dans  les  éléments  de  la  peau  de  l'aisselle  se 
caractérisent  toujours  facilement    Ce  sont  des  affections  locales,  sans  beaucoup  de 
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retentissement  sur  l'organisme  ;  de  la  douleur,  des  démangeaisons,  un  peu  de  gêne 
dans  les  fonctions  du  membre,  tels  sont  les  symptômes  de  ces  petits  phlegmons. 
Dans  certains  cas  cependant,  on  observe  des  furondes  multiples  de  l'aisselle  sur- 
venant à  l'occasion  d'un  état  général  mauvais.  Ainsi,  quelques  individus  sont  pris 
d'un  peu  de  fièvre,  d'inappétence  avec  des  tioiibles  digestifs;  et  c'est  alors  seule- 
ment qu'apparaît  une  succe>sion  de  petits  abcès  qui  siègent  principalement  à  la 
base  des  poils  du  creux  d.e  l'aisselle. 

Le  diagnostic  des  phlegmons  dermiques  est  toujours  des  plus  simples.  Lorsque 
la  tumeur  est  saillante,  acuminée,  c'est  d'une  furoncle  qu'il  s'agit;  si  l'on  ren- 
contre au  contraire  une  ou  plusieurs  petites  masses  globuleuses,  sous-jacentes  et 
adhérentes  à  la  peau,  on  peut  affirmer  que  l'inflammation  a  envahi  une  ou  plusieurs 
glandes  sudoripares. 

Le  pi'onostic  est  simple.  Ces  petits  phlegmons  se  terminent  le  plus  souvent  par 
suppuration  et  forment  une  variété  d'abcès  de  l'aisselle,  sur  laquelle  nous  aurons  à 
revenir.  Rarement  on  observe  la  résolution,  mais  dans  quelques  cas  la  phleg- 
masie  se  termine  par  induration  ;  les  petites  tumeurs  diminuent  de  volume  en 
môme  temps  qu'elles  augmentent  de  consistance,  puis  demeurent  stationnaircs 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  quoi  elles  finissent  par  disparaître 
complètement.  On  voit  de  suite  que  bien  des  circonstances  se  trouvent  ici  réunies 
pour  faciliter  la  récidive  des  phlegmons  ;  de  plus,  comme  il  y  a  généralement  plu- 
sieurs tumeurs,  on  comprend  que  la  durée  de  cette  maladie  soit  absolument  indé- 
terminée. On  observe  quelques  malades  qui  restent  ainsi  tourmentés  pendant  plu- 
sieurs mois  par  de  petits  abcès  qui  se  succèdent  dans  les  deux  aisselles. 

Le  traitement  consistera  dans  l'application  de  pommades  résolutives,  l'onguent 
mercuriel  par  exemple;  on  y  joindra  l'emploi  des  cataplasmes  émollients  arrosés, 
si  besoin  était,  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  Les  sangsues  seraient  ici  sans 
utilité;  quant  aux  évacuants,  ils  ont  une  réputation  presque  proverbiale,  mais  leur 
efficacité  est  loin  d'être  bien  démontrée.  Les  bains,  les  amers  seront  ici  bien  appli- 
qués. Il  faudra  toujours  tenir  compte  de  l'état  général,  lorsqu'il  présentera  quel- 
ques indications  spéciales. 

2°  Phlegmasies  sous-cutanées.  L'inflammation  qui  siège  dans  le  tissu  sous- 
jacent  à  la  peau  de  l'aisselle  reconnaît  pour  cause,  dans  quelques  cas,  l'extension 
de  la  phlegmasie  de  l'une  des  glandes  de  la  région  ;  on  voit  par  exemple  les  phleg- 
mons tubériformes  suppurer,  puis  franchir  les  limites  de  la  glande  sudoripare  et 
envahir  la  couche  celluleuse  environnante.  Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  les 
écorchures  du  dos  de  la  main,  les  gerçures  et  excoriations  du  mamelon  donnent 
naissance  à  une  lymphangite  qui  communique  l'inflammation  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l'aisselle.  Le  plus  souvent,  il  faut  le  dire,  la  cause  du  phlegmon 
nous  é(happe. 

Les  phlegmasies  de  la  couche  lamelleuse  qui  est  située  entre  la  peau  et  l'apo- 
névrose axillaire  ont  généralement  un  caractère  diffus;  l'inflammation  occupe 
parfois  toute  la  région,  mais  le  plus  souvent  elle  s'étale  sur  la  face  antérieure  de 
la  poitrine.  D,ms  ces  cas,  la  peau  présente  une  rougeur  assez  vive,  quelquefois 
nettement  limitée  au  point  de  simuler  l'érysipèle.  M.  Velpeau  a  bien  décrit  cette 
variété  des  phlegmons  axillaires  ;  il  leur  a  donné  le  nom  de  phlegmons  érysipéla- 
teux  et  diffus. 

Les  phlegmons  dermiques  sont  ordinairement,  avons-nous  dit,  sans  influence 
sur  l'état  général.  Mais  lorsque  l'inflammation  occupe  la  couche  sous-cutanée,  on 
observe  immédiatement  une  perturbation  très-notable  de  l'organisme  :  il  y  a  de  la 


352  AISSELLE   (pathologie]. 

fièvre,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  un  frisson  violent,  des  vomissements  ;  dans 
quelques  cas,  des  symptômes  nerveux  susceptibles  d'inspirer  des  craintes.  Ces 
phlegmons  marchent  très-vite,  envahissent  les  diverses  couches  lamelleuses  et  arri- 
vent presque  aussitôt  à  suppuration. 

Le  pronostic  est  loin  d'être  simple,  et  il  emprunte  sa  gravité,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  à  l'abondance  de  la  suppuration  et  à  l'étendue  des  désordres  qu'elle  peut 
faire  naître. 

Le  diagnostic  du  phlegmon  sous-cutané  est  facile,  les  symptômes  en  sont  bien 
tranchés  :  la  rougeur,  la  douleur  et  la  diffusion  eu  sont  les  caractères  piincipaux. 
Quant  au  traitement,  il  consistera  dans  l'application  des  sangsues,  surtout  au  début; 
puis  viendront  les  larges  incisions,  les  cataplasmes,  et  l'opium  à  l'intérieur.  Ces 
phlegmons  prenant  souvent  le  caractère  gangreneux  et  constituant  par  conséquent 
de  véritables  phlegmons  diffus,  il  y  a  le  plus  souvent  une  contre-indication  absolue 
à  la  saignée  générale.  Les  boissons  adoucissantes  et  la  diète  feront  la  base  du 
régime  ;  mais  aussitôt  que  l'état  aigu  aura  cédé,  il  laudra  recourir  aux  toniques  et 
aux  réconfortants  de  toutes  sortes. 

B.  Phlegmons  -profonds  ou  soiis-aponévrotiques.  L'inflammation  du  creux  de 
l'aisselle,  c'est-à-dire  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la 
région,  peut  débuter  d'emblée;  mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  ganglions  lympha- 
tiques qui  s'engorgent,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  l'inflammation  g;igne 
le  tissu  cellulaire.  Dans  quelques  cas,  les  phlegmons  superficiels  s'étendent  dans 
la  profondeur  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  phlegmons  sous-cutanés  envahir  la  lace 
profonde  des  pectoraux. 

Rien  n'est  fréquent  comme  le  phlegmon  ganglionnaire  du  creux  de  l'aisselle, 
mais  il  y  a  deux  formes  bien  distinctes  à  celte  maladie.  Tantôt  à  la  suite  d'une 
écorchure  de  la  main  ou  de  l'avant-bras,  d'une  plaie  insigniliante  du  cou,  ou  bien 
encore  à  l'occasion  d'une  gerçure  du  mamelon,  il  y  a  un  ou  deux  ganglions  de 
l'aisselle  qui  s'échauffent,  mais  leur  inflammation  reste  très-limitée  et  se  termine 
soit  par  résolution,  soit  par  suppuration  ;  c'est  l'angéioleucite  axillaire  qui  débute 
ordinairement  par  un  frisson,  mais  dans  laquelle  l'état  général  est  ordinairement 
peu  ébranlé.  Dans  d'autres  circonstances,  et  principalement  à  l'occasion  des  piqûres 
anatomiques,  tous  les  ganglions  de  l'aisselle  se  prennent,  le  tissu  cellulaire  euvi- 
roimant  s'enflamme  également,  de  sorte  que  tout  le  creux  de  l'aisselle  devient  le 
siège  d'un  gonflement  et  d'une  tuméfaction  considérables.  Il  y  a  une  douleur  très- 
vive;  mais  ce  qui  domine,  c'est  fétat  général.  En  effet,  on  observe  toujours  un 
frisson  violent,  parlbis  du  délire,  mais  le  plus  ordinairement  un  état  adynamique  qui 
rappelle  certaines  fièvres  typhoïdes. 

La  marche  de  ces  inflammations  varie  également,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'une 
ou  l'autre  forme.  Le  plus  souvent  voici  comment  les  choses  se  comportent  :  on 
constate  quelques  traînées  rouges  le  long  de  la  partie  interne  du  bras,  le  creux  de 
l'aisselle  devient  sensible,  et  il  est  facile  d'y  rencontrer  une  ou  plusieurs  tumeurs 
dures,  bien  circonscrites  et  très-douloureuses  :  tel  est  le  début.  Un  peu  plus  tard  il 
y  a  de  rempàtemeut,  la  peau  est  rouge  et  les  ganglions  sont  plus  difficiles  à  isoler, 
en  même  temps  que  l'exploration  devient  elle-même  plus  douloureuse  ;  concur- 
remment le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature;  d  y  a  de  la  lièvre. 

Dans  les  iormes  graves,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ouvrent  la  scène. 
Ordinairement  la  douleur  est  vive,  on  peut  à  peme  écarter  le  bras  du  tronc,  mais 
il  est  facile  de  voir  que  le  creux  de  l'aisselle  est  rempli  par  une  tuinéfactiou. 
Il  n'est  pas  rare  de  constater  une  discordance  très-considérable  entre  les  phcno- 
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mènes  généraux,  qui  sont  extrêmement  graves,  et  la  tuméfaction  locale.  Ce  (|ui 
caractérise  cette  forme,  c'est  la  marche  rapide  de  l'affection  qui  se  termine  le  plus 
souvent  et  en  quelques  jours  par  une  suppuration  abondante. 

Les  adénites  simples  procèdent  lentement,  et,  lorsqu'elles  suppurent,  donnent 
lieu  à  des  abcès  circonscrits  ;  il  faut  donc  les  distinguer  du  phlegmon  profond,  qui, 
en  même  temps  qu'il  occupe  les  ganglions,  s'empare  de  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant. 

Le  début  brusque  par  un  frisson  avec  douleur  axillaire  caractérise  le  phlegmon 
profond  :  l'examen  direct  permet  de  constater  si  l'inflammation  porte  simplement 
sur  les  ganglions  ou  sur  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne. 

Le  diagnostic  est  donc  chose  simple.  Les  phénomènes  généraux,  l'examen  attentif 
de  la  région  ne  permettront  pas  de  confondre  un  phlegmon  superficiel  avec  un 
phlegmon  profond,  quand  bien  même  l'inflammation  née  au  centre  de  la  région  se 
serait  étendue  aux  couches  superticielles.  Quant  au  pronostic,  il  est  subordonné  à 
la  cause  qui  a  donné  naissance  aux  phlegmons  axillaires.  Les  piqûres  anatomiques 
de  toutes  sortes  imposent  à  cet  accident  une  gravité  exceptionnelle  ;  il  faudra,  dans 
tous  les  cas,  prendre  en  considération  l'intensité  des  symptômes  généraux  et  la 
consti'ution  habituelle  du  malade. 

On  peut  dire  que  les  phlegmons  profonds  de  l'aisselle  sont  une  affection  sérieuse. 
Le  creux  de  l'aisselle  étant  le  trait  d'union  entre  plusieurs  régions  importantes,  on 
comprend  que  l'inflammation  puisse  s'étendre  en  arrière  jusque  vers  l'omoplate, 
ea  haut  dans  la  région  sus-claviculaire,  et  finalement  que  le  pus  puisse  gagner 
le  cou  et  même  les  parois  de  la  poitrine. 

Le  traitement  est  subordonné  à  la  nature  du  phlegmon.  S'il  s'agit  d'un  simple 
phlegmon  ganglionnaire  sans  perturbation  générale,  les  sangsues,  les  bains,  les 
émoUients  de  toutes  sortes,  sufflront  pour  maîtriser  l'inflammation.  Si  au  contraire 
on  a  affaire  à  cette  forme  infectieuse  qui  accompagne  les  piqûres  anatomiques,  il 
faut  bien  se  garder  des  émissions  sanguines.  Les  vomitifs,  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  et  les  embrocations  calmantes  feront  la  base  du  traitement  ;  en  même 
temps  les  malades  seront  alimentés  le  plus  possible,  ils  boiront  du  vin  et  même 
des  alcooliques  en  notable  quantité. 

C.  des  abcès  de  l'aisselle.  Les  différents  phlegmons  dont  nous  avons  fait  l'étude, 
peuvent  tous  donner  naissance  à  des  collections  purulentes,  mais  ce  ne  sont  pas  les 
seuls  abcès  qui  puissent  se  rencontrer  dans  le  creux  axillaire.  On  observe  dans 
cette  région  des  abcès  froids,  des  abcès  par  congestion  provenant  d'une  carie  des 
côtes,  de  l'omoplate,  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  et  même  de  la  colonne 
rachidienne.  11  y  a  des  abcès  qui  sont  formés  par  l'irruption  au  dehors  des  collec- 
tions purulentes  de  la  plèvre  ;  en  effet  on  voit  certains  empyèmes  perforer  les 
espaces  intercostaux  et  remplir  le  creux  de  l'aisselle.  Enfin  il  n'est  pas  très-rare 
d'observer  de  vastes  collections  purulentes  qui  remplissent  l'aisselle,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  dépôts  métastatiques  consécutifs  à  l'infection  purulente. 
M.  Velpeau  a  cité  des  exemples  de  cette  dernière  variété,  l'un  à  la  suite  d'une 
amputation  de  la  jambe,  l'autre  consécutivement  à  la  désarticulation  d'un  doigt. 
J'ai  moi-même  recueilli  une  observation  d'un  abcès  semblable  qui  s'était  montré 
dans  le  cours  d'une  infection  purulente  consécutive  à  I  amputation  de  la  langue. 

S'd  y  a  utdité  à  diviser  les  phlegmons  de  l'aisselle,  suivant  les  différentes 
couches  anatomiques  qu'ils  occupent,  il  faut  reconnaître  que  la  distinction  est 
surtout  avantageuse  et  qu'elle  s'applique  principalement  aux  abcès  qui  peuvent 
succéder  à  ces  diverses  inflammations.  11  y  a    en  effet  une  immense  différence 
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entre  les  abcès  superficiels  et  les  abcès  profonds  ou  sous-aponévrotiques ,  qu'il 
s'agisse  soit  du  diagnostic,  soit  du  pronostic  ;  on  comprend  également  que  l'ouver- 
ture  chirurgicale  de  ces  collections  a  une  importance  qui  varie  suivant  le  siège 
«ccupé  par  le  pus. 

Les  abcès  superficiels  sont  souvent  multiples  :  tels  sont  les  furoncles  et  les  abcès 
tubériformes  ;  ceux-ci  sont  généralement  bien  limités,  tandis  que  ceux  de  la 
couche  sous-cutanée  ont  une  tendance  à  la  diffusion.  Néanmoins  il  n'est  pas  rare, 
et  cela  grâce  à  la  disposition  des  lamelles  celluleuses,  de  voir  un  phlegmon  sous- 
cutané  donner  naissance  à  plusieurs  collections  parfaitement  indépendantes. 

Le  diagnostic  des  abcès  superficiels  est  toujours  facile  :  il  y  a.  tous  les  signes  de 
l'inflammation,  et  la  fluctuation  s'obtient  aisément. 

Le  traitement  consiste  dans  l'incision  de  l'abcès  ;  mais  tandis  qu'on  peut  sans 
inconvénient  différer  l'ouverture  des  abcès  tubériformes  et  furoneuleux,  il  est 
indiqué  d'inciser  largement  et  en  plusieurs  points  le  phlegmon  sous-cutané.  Il  ne 
faut  pas  attendre  que  la  fluctuation  soit  très-évidente,  car  l'incision  prématurée 
est  une  ressource  salutaire  pour  arrêter  l'inflammation,  et  c'est  un  bon  moyen 
d'empèchcr  le  phlegmon  d'atteindre  les  couches  profondes.  Nous  reviendrons  un 
peu  plus  loin  sur  l'étendue  et  la  direction  qu'il  faut  donner  à  ces  incisions. 

Parmi  les  abcès  profonds  de  l'aisselle,  les  plus  communs  sont  ceux  qui  succèdent 
à  l'adénite  axiUaire.  Lorsque  l'inflammation  envahit  les  ganglions  lymphatiques  et 
qu'elle  se  termine  par  suppuration,  on  observe  des  tumeiirs  ordinairement  bien 
circonscrites,  d'un  volume  peu  considérable  et  dont  le  diagnostic  ne  présente  guère 
de  difhcultés  ;  c'est  généralement  une  masse  lobnlée,  dure,  au  centre  de  laquelle 
on  rencontre  un  ou  plusieurs  points  fluctuants.  Dans  ces  conditions  l'inflammation 
étant  bien  circonscrite,  il  n'y  a  qu'un  faible  avantage  à  précipiter  l'ouverture  de 
l'abcès  ;  l'expérience  a  même  démontré  qu'en  pratiquant  l'incision  un  peu  tard,  on 
évacue  de  suite  une  grande  quantité  de  liquide,  et  que  cette  petite  opération  est 
ordinairement  suivie  d'une  cicatrisation  rapide. 

Les  collections  qui  occupent  le  centre  même  de  la  région  ont  une  importance 
bien  plus  considérables  que  celles  qui  viennent  d'être  étudiées.  Les  abcès  ii'oids, 
ceux  qui  succèdent  à  des  altérations  osseuses,  passent  d'abord  inaperçus,  et  lorsque 
l'attention  des  observateurs  est  attirée  vers  la  région,  la  quantité  de  pus  collecté 
est  assez  considérable  pour  que  la  fluctuation  soit  des  plus  évidentes.  Il  en  est  de 
même  des  abcès  qui  viennent  de  la  plèvre  ;  j'en  dirai  autant  pour  les  dépôts  qui 
surviennent  pendant  le  cours  d'une  infection  purulente. 

Outre  la  fluctuation  très-manifeste,  les  abcès  qui  succèdent  à  une  rupture  de  la 
plèvre  offrent  encore  comme  symptômes  :  i"  un  certain  degré  de  réductibilité  de 
la  collection  ;  2"  une  impulsion  très-notable  en  rapport  avec  les  expirations  brusques, 
la  toux  par  exemple. 

Lorsque  l'inflammation  envahit  le  tissu  cellulaire  profond  de  l'aisselle,  c'est-à- 
dire  celui  qui  est  compris  entre  le  grand  dentelé  en  dedans,  les  pectoraux  en  avant, 
le  sous-scapulaireet  le  grand  dorsal  en  arrière,  le  phlegmon,  avons-nous  dit,  tend 
à  se  pi'opager,  la  suppuration  elle-même  n'est  pas  très-apparente,  et  il  est  fort 
difticile  de  constater  la  fluctuation;  ce  signe  ne  ('evient  même  bien  évident  que 
lorsque  la  quantité  de  pus  est  déjà  considérable.  Quoique  la  présence  du  pus  soit 
dilticile  à  reconnaître  au  début  de  sa  formation,  certains  chirurgiens  ont  cependant 
préconisé  l'ouverture  prématurée  de  ces  collections.  Malgré  toute  la  délicatesse  de 
ces  incisions  profondes,  dans  une  région  largement  pourvue  de  vaisseaux  impor- 
tants, on  a  insisté  en  invoquant  la  nécessité  de  s'opposer  à  l'irruption  du  pus  dans 
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les  réglons  avoisinantes.  On  a,  suivant  nous,  exagéré  le  danger  que  pouvaient  courir 
les  malades.  On  a  bien  cité  des  observations  dans  lesquelles  le  pus  était  remonté 
dans  la  région  sus-claviculaire,  d'antres  dans  lesquelles  la  fluctuation  se  retrou- 
vait en  arrière  de  l'omoplate,  etc.,  mais  on  n'a  pas  démontré  que  ce  fussent  là  les 
conséquences  d'une  temporisation  trop  grande  ;  il  paraît  au  contraire  beaucoup 
plus  évident  que  dans  ces  cas  exceptionnels  il  s'agissait  de  plilegmasies  suppurées, 
ayant  envalii  en  même  temps  tous  les  départements  de  la  région. 

Il  est  enfin  un  accident  dont  on  a  fait  grand  bruit  :  on  a  parlé  de  la  propagation 
des  abcès  de  l'aisselle  jusque  dans  le  médiastin,  et  surtout  de  la  rupture  de  ces  col- 
lections dans  la  cavité  des  plèvres  ;  on  a  bien  des  fois  rappelé  l'bistoire  du  fds  de 
Jean-Louis  Petit,  qui  aurait  succombé  à  un  abcès  de  l'aisselle  compliqué  d'une  issue 
dans  la  plèvre.  Cette  histoire  a  toujours  été  avancée  sans  preuves,  et  il  est  juste 
de  dire  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  une  observation  authentique  d'abcès  de 
l'aisselle  qui  se  serait  ouvert  dans  la  plèvre.  On  observe  chaque  jour  des  abcès 
tenant  à  la  carie  des  côtes,  et  cependant,  malgré  leur  voisinage  de  la  poitrine,  ces 
dépôts  s'ouvrent  toujours  au  dehors  ;  l'autopsie  a  permis  de  constater  des  épaissis- 
sements  de  la  plèvre  qui  forment  ime  bari'ière  infranchissable  au  pus. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  inflammations  profondes  de  l'ais- 
seile  soient  sans  gravité,  eu  égard  au  voisinage  de  la  cavité  thoracique.  M.  Velpeau, 
un  des  premiers,  a  appelé  l'attention  sur  un  accident  qui  peut  survenir  dans  ces  cir- 
constances. Deux  fois,  dit-il,  j'ai  vu  les  grands  abcès  de  l'aisselle  amener  un  épan- 
chement  pleurétique  mortel,  par  simple  transmission  médiate.  Chez  une  jeune 
fille  morte  dans  son  service,  M.  Velpeau  constata  un  empyème,  mais  de  plus  il  fit 
voir  qu'entre  l'abcès  de  l'aisselle  et  l'épanchement  pleurétique  il  n'y  avait  point 
contact,  et  que  les  deux  collections  étaient  séparées  par  l'épaisseur  de  la  paroi  tho- 
racique. M.  Velpeau  croit  cet  accident  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  serait  porté 
à  le  penser  ;  il  dit  même  qu'en  observant  plus  attentivement  on  arrivera  à  consta- 
ter que  la  mort,  qui  survient  parfois  à  l'occasion  des  abcès  de  l'aisselle,  est  causée 
par  des  épanchements  purulents  de  la  poitrine.  La  circonstance  que  nous  venons 
de  mentionnera  été  observée  un  certain  nombre  de  fois;  c'est  ainsi  que  M.  Richet 
a  vu  un  individu  atteint  de  phlegmon  axillaire,  chez  lequel  un  épanchement  pleu- 
rétique considérable  s'était  formé  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Nous  avons 
nous-mème  constaté  deux  fois,  à  l'autopsie,  un  empyème  consécutif  à  l'ablation 
de  tumeurs  axillaires,  malgré  l'intégrité  parfaite  de  la  paroi  thoracique. 

Ce  qui  précède  démontre  les  diflicultés  du  diagnostic  dans  certains  cas  d'abcès 
de  l'aisselle.  Nous  avons  également  donné  les  éléments  du  pronostic.  Quant  au  traite- 
ment, l'indication  est  d'ouvrir,  afin  de  donner  issue  aux  hquides  ;  mais  l'irruption 
du  pus  dans  la  plèvre  n'étant  pas  absolument  à  craindre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire 
des  incisions  prématurées  :  entre  ouvrir  de  bonne  heure  et  attendre  que  la  collection 
soit  très-considérable,  il  y  a  une  diUérence  capitale,  et  nous  pensons  qu'il  y  a  utilité 
à  ne  pas  trop  différer  l'ouverture  des  abcès  profonds. 

Les  incisions  que  l'on  pratique  dans  le  creux  de  l'aisselle  doivent  être  soumises 
aux  règles  générales  qui  dirigent  ces  opérations,  mais  il  y  a  certaines  précautions 
qu'il  faut  indiquer  et  qui  sont  spéciales  à  cette  région.  On  sait  qu'il  suffit  d'écarter 
le  bras  à  angle  droit  pour  éloigner  en  même  temps  l'artère  et  les  gros  nerfs  qui 
l'accompagnent  ;  dans  toute  incision  on  portera  donc  la  pointe  du  bistouri  vers  la 
paroi  thoracique,  et  on  dirigera  le  couteau  verticalement,  de  manière  à  respecter 
autant  que  possible  l'artère  thoracique.  Les  incisions  devront  être  plutôt  grandes 
que  petites,  car  l'écoulement  des  liquides  se  fait  assez  difficilement,  et  il  y  a  tou- 
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jours  tendance  à  l'établissement  de  trajets  fistuleux  ;  enfin,  s'il  faut  en  croire 
quelques  observateurs,  les  plaies  étroites  de  l'aisselle  exposeraient  à  l' emprisonne- 
ment de  l'air  extérieur  et  à  la  formation  d'un  emphysème. 

Quant  aux  abcès  froids  et  par  congestion,  nous  n'avons  rien  de  particulier  à  en 
dire  :  leur  traitement  est  soumis  aux  mêmes  indications  que  partout  ailleurs. 

V .  Tdmeiirs  de  l'aisselle  ,  On  trouve  dans  le  ci  eux  axillaire  un  certain  nombre 
de  tumeurs  qui  résultent  de  l'altération  des  divers  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  région.  Ces  tumeurs  sont  analogues  à  celles  que  l'on  observe 
dans  les  différentes  parties  du  corps,  mais  il  est  bon  d'étudier  la  fréquence  relative 
de  ces  diverses  productions,  et  surtout  de  rechercher  les  indications  spéciales  que 
peuvent  fournir  les  tumeurs  de  l'aisselle. 

Les  tumeurs  de  la  région  axillaire  sont  constituées,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  par  les  maladies  des  divers  organes  contenus  dans  cette  cavité,  mais  en 
première  ligne,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  il  faut  citer  les  affections  ganglion- 
naires. 

Les  tumeurs  cancéreuses  du  sein  s'accompagnent  très-souvent  de  l'engorgement 
des  ganglions  axillaires  ;  c'est  d'abord  une  simple  tuméfaction,  puis  bientôt  les 
éléments  cancéreux  envahissent  le  tissu  de  ces  glandes.  L'adénite  est  donc  une 
complication  de  la  plupart  des  squirrhes  de  la  mamelle;  mais  c'est  encore  dans  les 
ganglions  de  l'aisselle  que  s'observe  trop  fréquemment  la  récidive,  après  l'ablation 
des  cancers  du  sein. 

L'adénite  cancéreuse  est  incomparablement  plus  fréquente  chez  la  femme,  si  ou 
l'envisage  comme  consécutive  aux  affections  du  sein  ;  par  contre  il  existe  un  cer- 
tain nombre  d'observations   qui  font  voir  que  le  cancer  peut  débuter  primitivement       \ 
dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  mais  la  plupart  de  ces  faits  ont  été  rencontrés  chez 
des  individus  du  sexe  masculin. 

Le  cancer  des  ganglions  axillaires  appartient  le  plus  souvent  à  la  variété  encé- 
phaloide  ;  cependant  Lebert  a  rencontré  un  cancer  colloïde  de  ces  organes.  M.  Voil- 
lemier  a  extirpé  une  mélanose  axillaire,  qui  existait  concurremment  avec  plusieurs 
tumeurs  de  même  nature,  situées  dans  la  région  thoratcique. (voy.  Bulletins  de 
la  Société  an  atomique) .  Chez  une  vieille  dame  opérée  d'une  mélanose  de  l'avant-  s 
bras,  j'ai  constaté,  plusieurs  mois  après,  une  récidive  dans  la  plupartdes  ganglions  '( 
de  l'aisselle. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  peuvent  être  le  siège  de  dégénérescences  hidépen- 
dantes  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  ces  glandes  sont  susceptibles  de  subir  une  hyper-       j 
trophie,  et  par  suite  d'acquérir  un  volume  énorme.  Roux  a  extirpé  plusieurs  fois      i||| 
des  tumeurs  de  ce  genre. 

Dans  quelques  cas  le  tissu  des  ganglions,  en  même  temps  qu'il  s'hypertropbie, 
s'infiltre  d'éléments  iibreux  ou  fibro-plastiques.  En  1861,  M.  Âzam  a  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie  l'observation  d'une  de  ces  tumeurs,  dont  le  poids  dépas- 
sait un  kilogramme  ;  l'engorgement  s'était  développé  sous  l'influence  d'un  panaris. 

On  rencontre  assez  souvent  l'envahissement  des  ganglions  de  l'aisselle  par  la 
matière  tuberculeuse;  telle  était  la  nature  des  tumeurs  présentées  à  la  Société  ana- 
tomique,  en  1835,  par  Bérard  jeune,  et  par  M.  HoUain,  en  1852. 

Les  différentes  maladies  que  nous  venons  de  mentionner  se  développent  ordinai- 
rement sous  l'influence  d'un  état  diathésique,  mais  l'inflammation  chronique  des 
ganglions  axillaires  paraît  avoir  été  une  cause  déterminante  pour  plusieurs  tumeurs 
de  la  région.  Dans  le  cas  de  M,  Azam,  cité  plus  haut,  c'était  une  adénite  chronique 
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dégénérée.  Une  autrefois,  M.  NéJaton  a  pu  ponctionner  un  kyste  de  l'aisselle,  qui 
s'était  développé  lentement  dans  un  ganglion  resté  longtemps  donlourcux  et 
engorgé,  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique. 

On  a  encore  considéré  comme  apipartenant  aux  maladies  des  ganglions  de  l'ais- 
selle deux  tumeurs  osseuses  enlevées  toutes  deux  au  niveau  de  la  paroi  postérieure 
de  l'aisselle, l'une  en  1860,  par  M.  Chairon,  et  l'autre  par  M.  Azam,  en  18G1  {voy. 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie) . 

Les  tumeurs  qui  envahissent  les  ganglions  de  l'aisselle  se  développent  assez 
rapidement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  cancéreuse  ;  au  contraire,  lorsqu'il  est 
question  des  autres  dégénérescences,  le  développement  des  ganglions  offre  luie 
marche  ordinairement  chronique.  Ce  sont  dans  tous  les  cas  des  tumeurs  qui,  au 
début,  sont  constituées  par  plusieurs  masses  réunies  ensemble  et  qu'on  ne  peut 
supposer  être  autre  chose  que  des  ganglions  malades  ;  mais  à  mesure  que  ces  der- 
niers augmentent  de  volume,  ils  se  rapprochent,  puis  se  confondent,  et  alors  ils 
constituent  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  dont  le  diagnostic  présente 
des  difficultés,  surtout  si  l'on  n'a  pas  assisté  au  développement  de  la  maladie  et  si 
les  comniémoratifs  manquent. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  les  tumeurs  ganglionnaires  de  l'aisselle  sont 
généralement  assez  simples.  Dans  l'origine  quelques  douleurs  et  plutôt  de  la  gêne 
et  de  l'embarras  dans  les  mouvements  de  l'épaule,  puis,  à  mesure  que  la  tumeur 
augmente  de  volume,  on  voit  naître  quelques  accidents  qui  tiennent  aux  rap- 
ports intimes  qu'affectent  les  ganglions  avec  leS  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région. 
Dans  le  cas  de  M.  IloUain  {voy.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1852)  on  a 
noté  :  l"  l'engourdissement  du  membre  thoracique  ;  2°  une  absence  de  pulsations 
dans  l'artère  radiale,  et  5°  enfin  un  souffle  carotidien  tenant  à  la  compression  de 
l'artère  axillaire  par  les  ganglions  engorgés  ;  dans  ce  cas,  la  tumeur  était  fortement 
soulevée  à  chaque  battement  de  l'artère,  et  l'on  aurait  pu  supposer  qu'il  s'agissait 
d'un  sac  anévrysmal . 

Bérard  aîné  a  observé  une  névralgie  très-douloureuse,  tenant  à  un  squirrhe  des 
ganglions  de  l'aisselle,  qui  était  lui-même  traversé  par  la  branche  cutanée  du 
deuxième  intercostal. 

Lorsque  les  tumeurs  dé  l'aisselle  ont  acquis  un  grand  volume,  elles  s'annoncent 
alors  par  une  déformation  très-notable  de  la  région  ;  ainsi  l'on  observe  fréquem- 
ment le  soulèvement  de  la  paroi  pectorale  de  cette  cavité.  Roux  a  enlevé,  en  18.50, 
une  tumeur  formée  par  des  ganglions  tuberculeux  ;  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  : 
la  tumeur  comprimait  le  paquet  vasculo-nerveux  et  soulevait  en  même  temps  le 
grand  pectoral  ;  il  fidlut  sectionner  ce  muscle  en  travers  et  remonter  par  la  dissec- 
tion jusque  sous  la  clavicule. 

Il  ne  suffit  pas  de  constater  que  la  tumeur  axillaire  est  formée  par  la  dégéné- 
rescence d'un  ou  de  plusieurs  ganglions,  il  faut  encore,  pour  compléter  le  dia- 
gnostic, préciser  la  nature  de  cette  dégénérescence.  Quand  il  sera  question  d'un 
jeune  sujet  présentant  des  ganglions  dont  l'engorgement  s'est  effectué  d'une 
manière  chronique,  il  faudra  songer  à  la  simple  hypertrophie  ;  ou  bien  encore  à  la 
tuberculisation,  si  les  tumeurs  sont  dures  et  irrégulières.  Chez  les  adultes,  lorsque 
la  tuméfaction  sera  venue  lentement  et  si  elle  acquiert  un  volume  considérable 
sans  donner  lieu  à  la  formation  d'un  abcès,  on  devra  songer  soit  à  l'hypertrophie 
simple,  soit  à  la  dégénérescence  fibro-plastique.  Quant  aux  affections  cancéreuses, 
ce  qui  les  caractérise,  c'est  la  rapidité  de  leur  développement  ainsi  que  les  vives 
douleurs  qui  les  accompagnent  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce  sont  des 
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engorgements  consécutifs  à  des  cancers  de  la  mamelle  ou  à  des  tumeurs  sem- 
blables du  membre  supérieur. 

On  observe  encore  dans  le  creux  de  l'aisselle  des  tumeurs  qui  tiennent  à  des  alté- 
rations des  vaisseaux  de  cette  région  ;  nous  mentionnerons  simplement  les  diverses 
espèces  d'anévrysmes,  en  renvoyant  le  lecteur  à  l'article  Axillaire. 

Les  veines  sont  susceptibles  de  former,  quoique  rarement,  des  tumeurs  assez 
volumineuses.  M.Nélaton  a  cité:  dans  sa  thèse  [De  Viniluencede  la ponition clans 
les  maladies  chirurgicales)  l'histoire  d'une  tumeur  qui  occupait  à  la  fois  le  creux 
de  l'aisselle  et  toute  l'épaisseur  du  grand  pectoral;  il  s'agissait  d'une  masse  énorme 
de  veines  qui,  sous  l'influence  d'une  inflammation,  avait  acquis  une  dureté  consi- 
dérable. On  avait  cru  à  l'existence  d'une  tumeur  encéphaloïde,  mais  l'erreur  fut 
évitée  en  considérant  d'une  part  que  la  maladie  remontait  à  la  plus  grande  jeu- 
nesse du  malade,  et  d'autre  part  en  constatant  que  la  tumeur  augmentait  pendant 
l'élévation  du  bras,  et  diminuait  au  contraire  dans  la  position  inverse.  Cette  ma- 
ladie, compatible  avec  la  vie,  était  du  reste  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Dans 
un  autre  cas,  communiqué  en  1860  par  M.  Chassaignac  à  la  Société  de  chirurgie, 
il  s'agissait  d'une  tumeur  érectile  veineuse  du  volume  d'un  œuf,  située  sur  le 
trajet  de  l'axillaire.  Cette  fois  on  avait  incisé,  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès; 
mais  l'erreur  était  impardonnable,  car  il  s'agissait  d'une  tumeur  molle  et  indo- 
lente, probablement  congénitale  et  portée  par  une  jeune  fille  qui  présentait  sur 
divers  points  du  corps  des  taches  érectiles  multiples.  M.  Chassaignac  fit  le  diagnostic 
et  débarrassa  la  malade  par  l'écrasement  linéaire. 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  productions  érectiles  une  tumeur  présentée 
en  1854  à  la  Société  anatomique;  cette  tumeur  était  congénitale,  très-vasculaire 
et  composée  de  plusieurs  masses  graisseuses,  renfermant  plusieurs  petits  kystes  à 
liquide  citrin. 

Au  nombre  des  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  la  région  axillaire,  il 
est  utile  de  mentionner  celles  qui  sont  formées  par  l'hypertrophie  des  glandes 
sudoripares.  M.  Velpeau  en  a  extirpé  une,  dont  l'observation  se  trouve  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  1864. 

On  trouve  quelquefois,  renfermées  dans  la  région  de  l'aisselle,  des  tumeurs  car- 
tilagineuses qui  prennent  naissance  dans  les  os  voisins.  Ainsi,  il  est  assez  commun 
de  rencontrer  chez  les  jeunes  enfants  des  exostoses  qui  naissent  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus,  et  qui  plongent  dans  le  creux  axillaire.  J'en  connais  pour  ma 
part  une  dizaine  d'observations.  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'une  sorte  de  chou- 
fleur  cartilagineux,  qui  est  supporté  par  un  pédicule  assez  long  et  peu  volumineux, 
mais  entièrement  formé  par  le  tissu  osseux,  et  qui  prend  naissance  vers  l'extiémité 
de  la  diaphyse  de  l'humérus. 

Il  y  a  encore  les  enchondromes  du  bec  coracoïdien.  M.  Velpeau  les  avait  déjà 
mentionnés  ;  j'en  ai  moi-même  observé  deux  cas.  L'un  de  ces  laits  a  été  pubUé  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  1861;  il  s'agissait  d'une  énorme  tumeur  de  l'aisselle, 
plus  g:rosse  qu'une  tête  d'adulte.  L'apophyse  coracoïde  avait  seule  des  connexions 
avec  cette  production  évidemment  cartilagineuse  ;  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
isoler,  par  la  dissection  et  sans  hémorrhagie,  cQtte  grosse  tumeur,  mais  il  fallut 
faire  le  sacrifice  de  l'épaule.  Le  malade,  qui  avait  soixante  ans,  succomba  à  l'épui- 
sement quelques  jours  après. 

Je  mentionnerai  enfin  parm.i  les  tumeurs  qu'on  peut  rencontrer  exceptionnel- 
lement dans  le  creux  de  l'aisselle  :  1°  un  kyste  hydatique  observé  par  M.  Ci'u- 
yeilhier,  puis  un  kyste  simple  ponctionné  et  injecté  par  Blandin,  au  niveau  du 
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tendon  du  grand  rond  (Bulletins  de  la  Société  anatomiqiie,  année  1847)  ;  2"  un 
névrome  du  nerf  médian,  extirpé  dans  l'aisselle  par  Lenoir  [Bulletins  de  la 
Société  anatomiqiie,  1838);  5°  un  lipome,  au  centre  duquel  M.  Estevenet  a 
rencontré  une  concrétion  osseuse  (Bidletins  de  la  Société  anatomique,  i  Mi  )  ; 
4°  un  kyste  séro-iébacé  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  présenté  par  M.  Ver- 
neuil  à  la  Société  anatomique  en  \  856. 

Tous  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  tirer  des  conclusions 
théoriques  ;  il  suffisait  de  les  indiquer  aussi  brièvement  que  nous  venons  de  le  faire. 

VI.  Considérations  générales  relatives  au  diagnostic  des  tumeurs  de  l'aisselle - 
ET  aux  opérations  que  celles-ci  nécessitent.  Nous  avons  insisté,  à  l'occasion  des- 
diverses  maladies  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  creux  de  l'aisselle,  sur  le  dia- 
gnostic et  sur  la  thérapeutique  de  chacune  d'elles  ;  mais  nous  croyons  utile  de 
revenir  en  quelques  mots  sur  l'ensemble  de  ces  affections. 

On  peut  d'abord  ranger  à  part  et  taire  le  diagnostic  des  maladies  inflammatoires. 
L'acuité  des  symptômes,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  très-vive,  enfin  l'état 
fébrile,  sont  autant  d'éléments  pour  le  diagnostic.  Cependant  il  est  une  cause  d'er- 
reur grave  qu'il  faut  indiquer;  nombre  de  fois,  les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire 
ont  été  pris  et  ouverts  comme  de  simples  abcès  phlegmoneux.  On  sait  en  effet 
que  la  présence  d'un  anévrysme  peut  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  une  irri- 
tation qui  se  termine  parfois  par  la  formation  d'un  abcès  ;  mais  l'erreur  est  due, 
dans  ces  cas,  à  un  défaut  d'attention  de  la  part  du  chirurgien.  En  se  renseignant, 
oa  peut  apprendre  que  la  région  a  été  le  siège  d'une  violence  antérieure  aux  acci- 
dents inflammatoires  (plaie,  réduction  dune  luxation,  etc.),  ou  bien  encore  les 
malades  vous  disent  que  le  creux  de  l'aisselle  est  occupé  depuis  longtemps  par  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  gênante,  parfois  même  douloureuse.  Les  abcès  qui  se 
développent  autour  d'un  anévrysme  ont  une  situation,  une  direction,  une  forme, 
en  un  mot  une  apparence  anormale.  Les  causes  habituelles  de  ces  sortes  de  dépôts 
n'existent  pas,  et  de  plus  il  est  facile  de  noter  des  pulsations,  une  sorte  d'expan- 
sion de  la  tumeur,  sans  compter  quelques  troubles  dans  le  pouls  radial,  comparé  à 
celui  du  côté  opposé  ;  enfin  il  y  a  toujours  un  bruit  de  souille  caractéristique  de 
l'altération  vasculaire.  Néanmoins  on  rencontre  parfois  des  cas  très-embarrassants, 
et  il  faut  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  d'une  erreur. 

Les  différentes  tumeurs  de  l'aisselle  se  distinguent  aisément  des  maladies 
inflammatoires,  par  l'absence  des  symptômes  aigus.  Au  début,  tous  les  engorge- 
nients  de  cette  région  se  traduisent  par  une  gène  continuelle  et  mal  définie  dans 
les  mouvements  du  bras.  Mais  bientôt  à  cette  difficulté  succède  une  diminution 
très-notable  dans  les  mouvements  d'abduction  ;  c'est  là  un  symptôme  qui  ne  manque 
presque  jamais.  Plus  tard,  alors  que  les  tumeurs,  plus  ou  moins  volumineuses, 
remplissent  le  creux  axillaire,  on  voit  paraître  un  signe  inverse  :  le  bras  est  con' 
stamment  éloigné  de  la  poitrine,  il  est  plus  ou  moins  porté  en  arrière,  mais  toujours 
l'adduction  est  très-limitée. 

Les  engorgements  ganglionnaires,  quelle  que  soit  leur  nature,  portent  toujours  sur 
plusieurs  glandes  à  la  fois,  et  c'est  là  un  moyen  de  diagnostic,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  maladies  consécutives  à  des  tumeurs  du  sein  ou  à  des  lésions  du  membre 
thoracique.  Les  affections  mono-ganglionnaires  sont  rares  ;  c'est  ainsi  que  procède 
quelquefois  le  cancer  primitif  des  ganglions. 

La  marche  rapide  est  le  pr'opre  des  adénites  cancéreuses,  tandis  que  les  autres 
dégénérescences  des  ganglions  progressent  avec  une  grande  lenteur. 
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Le  Yohime  que  sont  susceptibles  d'acquérir  les  ganglions  peut  servir  comme 
élément  de  diagnostic;  c'est  ainsi  que  les  hypertrophies  simples,  les  dégénéres- 
cences fibro-plastiques,  les  cancers,  donnent  aux  glandes  do  l'aisselle  des  dimen- 
sions quelquefois  énormes  :  le  poing,  une  tête  de  fœtus,  et  plus. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  simple,  les  ganglions  restent  souples,  élas- 
tiques, tandis  qu'ils  sont  durs,  plus  ou  moins  fermes,  lorsqu'ils  sont  remplis  de 
tissu  fibreux  ou  fibro-plastique. 

Les  engorgements  scrofuleux  ou  tuberculeux  sont  formés  pour  un  grand  nombre 
de  glandes  qui  restent  petites  et  dont  la  consistance  est  très-irrégulière,  suivant 
l'époque  de  la  maladie  et  suivant  le  degré  du  ramollissement  des  tubercules.  L'état 
général  doit  dans  ces  cas  être  pris  en  sérieuse  considération . 

Les  adénites  inflammatoires  à  marche  subaiguë  peuvent  donner  lieu,  quoique 
exceptionnellement,  à  des  tumeurs  kystiques,  ou  bien  encore  à  des  dégénérescences 
fibro-plastiques. 

En  dehors  des  maladies  qui  se  développent  dans  les  ganglions  de  l'aisselle  et 
dont  nous  venons  d'indiquer  les  principau'c  symptômes,  il  faut  encore  songer  : 
1°  aux  tumeurs  provenant  des  os,  exostoses  ostéo-cartilagineuses  de  la  partie  supé- 
rieure do  l'humérus,  assez  fréquentes  chez  les  enfants  ;  enchondromes  du  bec  cora-  . 
coïdien  :  toutes  ces  tumeurs  sont  dures,  bosselées,  se  développent  lentement, 
acquièrent  parfois  un  volume  énorme  ;  2°  à  quelques  kystes  simples  et  hydatiques; 
0°  à  un  lipome  ou  à  une  masse  fibro-graisseuse. 

Dans  toutes  les  affections  de  l'aisselle,  il  est  toujours  sage  et  parfois  indispen- 
sable d'explorer  les  artères  de  l' avant-bras  et  du  bras,  d'ausculter  les  tumeurs. 
On  fera  encore  bien  d'étudier  la  sensibilité  et  la  motilité  du  membre  supérieur. 
On  constatera  enfin  si  la  circulation  veineuse  est  libre,  c'est-à-dire  s'il  y  a  ou  non 
de  l'œdème  de  la  main.  C'est  en  réunissant  toutes  ces  explorations  qu'on  arrivera 
au  diagnostic  des  maladies  de  l'aisselle;  c'est  ainsi  qu'on  pourra.constater  les  rap- 
ports médiats  ou  immédiats  des  tumeurs  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  enfin  c'est 
ainsi  qu'on  pourra  prévoira  l'avance  la  facilité  des  opérations,  ou  bien  les  graves 
inconvénients,  tels  que  l'hémorrhagie,  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  qui 
pourraient  accompagner  l'extirpation  des  masses  gani:lionnaires. 

Quant  aux  rbAes  qui  doivent  présider  à  l'ablation  des  tumeurs  de  l'aisselle,  nous 
avons  peu  de  chose  à  en  dire.  Autant  que  possible  il  faudra  extirper  les  tumeurs 
sans  intéresser  les  parois  du  creux  axillaire ,  néanmoins  les  incisions  devront  être 
longues,  afin  de  faciliter  la  manœuvre,  les  dissections  délicates  et  surtout  la  liga- 
ture des  nombreuses  artèies  qui  peuvent  être  intéressées.  C'est  dans  cette  direction 
d'idée  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  couper  transversalement  le  grand  pectoral,  comme 
un  bon  moyen  de  faciliter  l'extirpation  d'une  tumeur  trop  volumineuse  et  située 
très-profondément  vers  le  sommet  de  la  région,  ou  sous  la  clavicule.  C'est  dans  ces 
cas  où  l'on  se  trouvera  quelquefois  bien  d'enlever  les  tumeurs  par  le  procédé  du 
morcellement.  •  Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  l'extirpation  des  tu- 
meurs de  l'aisselle  peut  exiger  la  désarticulation  de  l'épaule  {voy.  Gazette  des  Hô 
pitaiix,  \S6\). 

Fistules  du  creux  de  l'aisselle.  Les  abcès  superficiels  de  la  région  axillaire 
s'accompagnent  souvent  de  décollements  de  la  peau  et  restent  parfois  fistuleux, 
mais  le  débridement,  commç  pour  toutes  les  régions,  donne  ordinairement  de  bons 
résultats.  11  n'en  est  plus  de  même  pour  certains  trajets  fistuleux  qui  parcourent 
oute  la  hauteur  du  creux  de  l'aisselle,  depuis  sa  base  jusqu'à  son  sommet.  Ces- 
fistules,  qui  peuvent  être  entretenues  par  une  maladie  des  os  voisins,  tiennent  le 
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plus  souvent  à  de  que  les  parois  de  l'aisselle  ont  été  privées  du  tissu  cellulaire  qu 
les  doublait,  lequel  a  été  entraîné  par  une  suppuration  abondante  de  toute  la  cavité  ; 
il  en  résulte  alors  des  adhérences  irrégulières  et  des  impossibilités  matérielles  à  ce 
que  la  cicatrice  se  forme  complètement.  Rien  n'est  difficile  ta  fïucrir  comme  ces 
trajets  fistuleux,  qui  sont  toujours  accompagnés  d'une  grande  difficulté  dans  l'ab- 
duction de  l'humérus. 

Lorsque  ces  fistules  sont  établies,  la  persistance  tient  surtout  à  l'organisation  du 
trajet  fistuleux  et  par  conséquent  à  la  présence  d'une  sorte  de  muqueuse  qui 
sécrète  continuellement  du  muco-pus.  La  compression  peut  réussir  à  fermer  ces 
fistules;  mais  pour  arriver  plus  sûrement  à  la  guérison,  il  est  nécessaire  de  régu- 
lariser les  trajets  fistuleux  par  des  débridements  étendus  et  multiples,  puis  de 
modifier  les  tissus  indurés  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

DOLBEAU. 

Bibliographie.  —  —  Velpeau.  Article  Aisselle,  in  Dictionnaire  en  30  volumes.  —  Nélaton, 
Article  Aisselle,  in  Path.  chir.,  t.  V.  —  Malgaigne.  Traité  des  luxations,  p.  152  et  sui- 
\anies.  — Vanlaër.  Thèse  de  Paris,  1817,  n"  425.  —  Podpon.  Tlièse  de  Paris,  1843.  — 
SAiNTE-CoLnjiBE.  Biagii.  des  diverses  espèces  de  tumeurs  de  Vaisselle,  Paris,  1839.  — 
GociiMAND.  Tlièse,  1852.  —  Touhaine.  Thèse,  1854.  —  Milet.  Thèse,  1855.  —Bulletins  de  la 
Soc.  de  Chirurgie,  Tp-dssim.  —  Bulletins  de  la  Soc.  Anatomique,- fassim.  D. 

AITKIIV  OU  ABTMEI%'  (  John  ).  Chirurgien  écossais  très-distingué  ;  il  était 
membre  du  Collège  des  chirurgiens,  et  attaché  à  l'Hôpital  royal  d'Edimbourg,  pro- 
fesseur d'anatomie  et  de  .chirurgie  à  l'Université.  11  s'est,  dit-on,  suicidé  (1790) 
en  s'ouvrant  l'artère  crurale,  en  présence  et  à  l'insu  de  quelques  médecins  qu'il 
avait  fait  appeler  sous  prétexte  de  les  consulter.  11  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

Conspectus  rei  chirurqicx,  morbos,  operationes,  instrumenta  et  administrationem  sysfe- 
matice  amplecttns.  Edinburgi,  1778,  in-8.  —  Systematic  éléments  of  the  Theory  and  Prac- 
tice  ofPhysic  and  Surgery.  Edinhurgh,  1779,  in-8.  —  Eléments  of  the  Theory  and  Practice 
ofPhysic  and  Surgery.  Lond.,  1785,  '2  vol.  in-8.  Le  tome  II  est  une  seconde  édition  corrigée 
et  augmentée  de  l'ouvrage  précédent  —  Principles  of  Midwifery  or  Puerpéral  Medicine. 
Edimb,,  1783,  in-8,  pi.  51.  Ibid.,  1785;  et  Lond.,  1786,  in-8.  —  Essay  on  Fractures  and 
Luxations.  Lond.,  1790,  in-8.  E.  Bgd. 

Aix-EX-PROVEXCE  (Eaux  minérales  d').  Hyperthermales  OU  mésother- 
males, amétallites,  carboniques  faibles.  On  se  rend  de  Paris  à  Aix  par  le  chemin 
de  fer  de  Lyon,  Rognac  et  Aix.  Aix-en-Provence,  sous-préfecture  du  département 
des  Bouches-du-Rliône,  est  à  90  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  Méditer- 
ranée. La  température  des  mois  de  la  saison  thermale  est,  en  mai,  de  16°  centigr.; 
en  juin,  de  20°  ;  en  juillet  et  en  août,  de  25°,  et  en  septembre,  de  18°. 

Tous  les  griffons  d'Aix  viennent  d'une  nappe  commune,  très-probablement  de  la 
base  du  mont  de  Sainte-Victoire;  les  principaux  émergent  au  milieu  de  la  ville. 
L'un  d'eux  alimente  la  fontaine  publique  de  la  me  du  Cours,  et  très-probablement 
les  puits  thermaux  du  voisinage.  Les  autres  ont  leur  origine  à  400  mètres  plus 
loin,  dans  l'intérieur  même  de  l'établissement  thermal  et  dans  les  terrains  qui 
l'environnent.  Ils  sortent  entre  les  fissures  du  rocher  ;  leur  eau  entraîne  de  la 
terre  et  du  sable ,  des  bulles  gazeuses  la  traversent  et  viennent  crever  à  sa  sur- 
face. Les  filets  qui  composent  la  source  Sextius,  qui  alimente  l'établissement 
thermal,  sont  seuls  intéressants  pour  le  médecin;  ils  doivent  donc  nous  occuper 
e.\clusivement. 

L'eau  thermale  d' Aix-en-Provence  est  d'une  lim[)idité  parflùte  ;  elle  n'a  ni  odeur 
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ni  saveur,  elle  est  douce,  un  peu  onctueuse  au  toucher.  Elle  n'a  aucune  action  sur 
le  papier  ou  sur  la  teinture  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  56", 25  centii^rade 
au  griffon,  de  35°  centigrade  dans  ks  réservoirs  et  de  33°  centigrade  seulement 
lorsqu'elle  est  arrivée  dans  les  baignoires  de  marbre  de  l'élablissement.  Son  poids 
spécifique  est  à  peu  près  le  même  (|ue  celui  de  l'eau  distillée. 

La  dernière  analyse  chimique  des  eaux  de  Sextius,  faite  en  1853  par  MM.  Uzi- 
gleo  et  Dony,  a  donné,  par  1000  grammes  : 

Carbonate  de  thaux 0,1217 

—  magnésie 0,0582 

Chlorure  de  calcium 0,0060 

—  magnésium 0,0089 

Sulfate  de  soude 0,0176 

—  magnésie 0,0074 

Silice 0,0017 

Alumine  et  oxyde  de  1er 0,0021 

Matière  organique 0,0007 

Iode traces 

Total  des  matières  fixes 0,2243 

Gaz  acide  carbonique,  quantité  indéterminée. 

L'établissement  d'Aix-en-Provençe  était  un  peu  délaissé;  il  va  acquérir  une 
certain  '  importance  par  les  travaux  qu'on  vient  d'y  exécuter.  Le  captage  de 
la  source  Sextius  a  été  amélioré,  l'installation  et  l'aménagement  de  la  maison 
de  bains  se  sont  perfectionnés,  de  sorte  que  l'établissement  thermal  se  compose 
actuellement  d'une  buvette,  de  50  cabinets  de  bains,  d'une  piscine  de  natation  de 
14  mètres  de  longueur  sur  7  mètres  de  largeur,  d'une  division  de  douches  et  d'une 
éluve. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  d'Aix  se  donnent  en  boisson  à  la 
dose  de  quatre  à  huit  verres  par  jour,  le  malin,  à  jeun,  et  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Dans  certains  cas  particuliers,  les  buveurs  doivent,  chaque  semaine,  ajouter 
à  leur  eau  40  ou  45  grammes  d'un  sel  neutre .  Les  bains  de  baignoires  sont  d'une  heure 
en  général,  mais  les  bains  de  piscine  doivent  être  conseillés  d'une  durée  de  trois 
à  six  heures.  M.  l'inspecteur  Goyrand,  auquel  sont  dus  les  détails  de  cet  article, 
veut  essay:>r  d'obtenir  les  mêmes  résultats  qu'à  un  établissement  célèbre  de  la 
Suisse  (t'oy.  Loeche),  dont  les  eaux  ont  une  grande  analogie  de  composition  chi- 
mique, sinon  de  température,  avec  celles  d'Aix-en-Provence.  L'administration 
des  douches  d'eau  et  le  séjour  dans  l'étuve  d'Aix  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier. 

Emploi  thérapeutique.  Ces  eaux,  en  boisson,  ont-elles  une  action  diurétique? 
Il  est  assez  difficile  de  dire  si  la  quantité  d'urine  est  sensiblement  plus  cousitlérable 
que  la  quantité  d'eau  ingérée  ;  mais  il  est  certain  que  cette  eau  minérale  est  plus 
promptement  assimilée  que  l'eau  commune,  et  qu'elle  donne  un  besoin  d'uriner 
presque  immédiat.  Cette  propriété  a  naturellement  conduit  à  son  emploi  intérieur 
dans  les  affections  des  voies  urinaires  (néphrites  chroniques,  coliques  néphrétiques, 
gravelles,  catarrhes  vésicaux),  oii  l'expérience  a  prouvé  qu'elle  rend  alors  de  grands 
services. 

L'utilité  de  cette  eau  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  n'est  pas  contestée  non 
plus  dans  les  dermatoses  (eczéma,  pityriasis,  etc.)  existant  chez  des  personnes  tel- 
lement nerveuses,  qu'un  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  est  absolument  impos- 
sible. C'est  alors  qu'il  faut  ajouter  des  sels  purgatifs,  tous  les  huit  jours,  à  la  boisson 
thermale,  et  que  les  bains  de  piscine  prolongés  doivent  être  prescrits. 

Les  t  aiiis  et  les  douches  d'eau  et  de  vapeur  constituent  presque  exclusivement 
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le  traitement  thermal  des  rliumntisants.  La  température  native  de  l'eau  de  la 
source  Sextius,  arrivée  aux  robinets  des  baignoires,  et  surtout  des  douches,  n'est 
pas  suffisante  pour  les  besoins  du  service,  et  l'on  est  obligé  de  la  chauffer  artificiel- 
lement. 

Les  eaux  de  Sextius,  enfin,  en  douches  générales  et  locales,  pendant  ou  après  le 
bain,  sont  depuis  longtemps  en  grande  réputation  chez  les  femmes  affectées  de 
souffrances  utérines  rebelles,  caractérisées  par  des  leucorrhées,  par  des  douleurs  des 
lombes,  des  aines,  de  l'hypogastre  ou  des  membres  abdominaux,  qui  rendent  la 
marche  difficile  et  la  station  verticale  à  peu  près  impossible  (Goyrand). 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  30  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Aix-en-Provence. 

BiDLioGRAPHiE.  —  PiTTON  (Jeaii-Scolastique] .  Les  eaux  chaudes  de  la  ville  d'Aix,  etc.  Aix, 
1678.  —  Lautier (Honoré-Marie),  ff/s^  nat.  des  eaux  d'Aix-en-Proveixe-  etc.,  Aix,  1705. 
—  Arnaud  (Louis).  Traité  des  eaux  min.  d'Aix-en-Provence,  etc.  Avignon  et  Aix,  1705.  — 
Emérich  (.Antoine  Aucane).  Anali/se  des  eaux  min.  d'Aix,  etc.  Avignon,  1705. — Valentin  (Louis). 
Notes  sur  les  eaux  ther?n.  de  Balaruc,  Digne,  Gréoulx,  Aix.  ïnJourn.  de  méd.  de  Corvisart, 
Leroux  et  Bayer,  1811,  t.  XXI,  p.  198.  — Robert,  Essai  Mst.etméd.surles  eauxtherm.  d'Aix. 

A.  ROTUREAU. 

Aix-£,A-CBIAPELLE  (Eaux  minérales  d').  Hyperthermales,  chlorurées 
sodiques  moyennes,  sulfurées  sodiques  faibles,  sulfureuses  fortes,  azotées.  De 
Paris,  le  chemin  de  fer  du  Nord,  ligne  d'Erquelines,  conduit  en  neuf  heures,  par 
Liège,  à  Aix-la-Chapelle  ou  Aachek. 

Cette  ville,  de  52,000  habitants,  est  une  des  plus  belles  de  la  Prusse  rhénane; 
elle  est  à  180  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  la  température  moyenne 
de  l'air  des  mois  de  l'année  est  de  9°  centigrade.  —  La  saison  commence  le 
1"  mai  et  finit  le  1"  octobre. 

Outre  quelques  sources  ferrugineuses  qui  ne  sont  guère  connues  que  des  méde- 
cins d'Aix-la-Chapelle,  on  compte  quatre  sources  principales.  Deux  dites  supé- 
rieures: la  Kaiserbrunnen  (source  de  l'Empereur)  et  la  Qnirimisbrunnen  (source 
de  Quirinus)  ;  et  deux  inférieures  :  la  Corneliusbrunnen  (source  de  Cornélius)  et 
la  Hosenbrunnen  (source  de  la  Rose). 

l"  Kaiserbrunnen.  La  fontaine  de  ce  nom  est  dans  l'intérieur  du  Kaiserbad 
(bain  de  l'Empereur),  rue  Bùchel,  n°  1223.  La  source  qui  alimente  cet  étabhs- 
sement  est  la  plus  abondante,  la  plus  chaude  et  la  plus  chargée  en  principes  mi- 
néralisateurs  de  toutes  celles  de  la  station  thermale.  Ses  eaux  se  rendent  au 
Kaiserhof  (hôtel  de  l'Empereur),  au  Neubacl  (bain  nouveau),  à  Elisenq^(,elle 
(fontaine  Élyse),  nommée  encore  Trinkquelle  (fontaine  de  la  boisson),  aux 
bains  de  l'hôtel  de  la  Reine  de  Hongrie  {das  Bad  %ur  Konigin  von  IJngarn), 
•Platzhof,  n°  1184. 

La  fontaine  Élyse,  située  sur  une  des  places  principales  de  la  ville,  est  visitée 
par  presque  tous  ceux  à  qui  l'eau  d'Aix-la-Chapelle  est  prescrite  en  boisson. 
Deux  escaliers  conduisent  de  la  place  à  l'espace  circulaire,  garni  d'une  grille  de 
fer,  qui  est  le  prétoire  de  cette  fontaine,  au-dessus  de  laquelle  on  a  élevé  la  statue 
d'Elisabeth,  reine  de  Prusse. 

L'eau  de  Kaiserbrunnen  est  très-limpide,  elle  a  une  odeur  fortement  sulfureuse 
et  une  saveur  à  la  fois  hépatique  et  chlorurée.  Sa  réaction  est  neutre,  sa  tempéra- 
ture de  55°  centigrade.  On  est  obligé  de  la  laisser  refroidir  avant  de  la  boire  ou 
de  l'employer  en  bains.  Son  poids  spécifique  est  de  1,00549. 

Le  professevtr  Liebig  a  fait  en  1851  l'analyse  des  diverses  sources  sulfureuses 
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d'Aix-la-Chapelle  ;  nous  allons  donner  le  tableau  des  résultats  obtenus  par  ce  rhi- 
miste,  après  avoir  fait  la  topographie  et  la  description  de  chacune  d'elles. 

2°  Qidriniisb'unnen.  Celte  source  alimente  la  buvette  particulière  et  la  salle 
de  bains  de  Quirinushof  {hùie\  de  Quirinus),  Platzhof,  n"  1183.  Elle  a  les  mêmes 
propriétés  physiques  et  chimiques  que  celle  deKaiserhrunncn,  sa  température  n'est 
que  de 49°,  5  centigrade.  Son  poids  spécifique  est  de  \,00o'-21. 

Ti"  Corneiiushrunnen,  Son  eau  se  rend  à  la  buvette  et  aux  bains  de  Corne- 
tos/iof  (hôtel  de  Cornélius),  de  A'arZ/iof  (hôlel  de  Charles),  situés  tous  les  deux 
dans  la  rue  Comphausbad,  le  premier  au  n'^  776,  et  le  second  au  n°  777.  Celte 
source  est  la  moins  thermale  d'Aix-la-Ch  ipelle,  et  ne  fait  monter  le  thermomètre 
qu'à  45",  5  centigrade.  Son  poids  spécifique  est  de  \  ,00305. 

4"  Bosenbrunnen.  Celle  source  émerge  dans  Rosenhof  (hôtel  de  la  Rose), 
au  n°  775  de  la  rue  Comphaushad.  Un  escalier  conduit  à  la  buvette  do  la  Ro-e, 
qui  est  dans  le  sous-sol  de  l'hôtel  de  cet  élablissemenl.  Les  quatorze  siUes  de  bains 
sont  un  peu  petites,  mais  très-confortablement  installées  ;  leurs  baignoires  sont 
en  contre-bas  du  sol. 

L'eau  de  Rosenbruimen  alimente  aussi  V Armenbacl  (bain  des  Pauvres),  situé  sur 
le  Damengraben  (qnai  des  Dames),  au  n"  772. 

Sa  température  est  de  47°  centigrade,  et  son  poids  spécifique  de  1 ,00315. 

1000  grammes  de  l'eau  des  diverses  sources  d'Aachen  renferment,  d'après 
Liebig,  les  principes  suivants  : 

KAISERBRUNNEN.  OUlItlNUSBRUN.  CORNELIUSBRCK.  ROSENBIHINXE». 

Chlorure  de  sodium S.fiôOiO  2,=  9593  2,46310  2,54:188 

Bromure  de  sodium 0,00ri60  0,0U560  0,00560  0,00560 

lodure  de  sodium 0,00031  0,00031  0,00048  0,03049 

Sulfure  de  sodium 0,00930  0,00254  0,00544  0,00747 

Carbonate  de  soude 0,65040  0,33267  0,49701  0,52926 

—  chaux 0,15831  0,17180  0,13178  0,18334 

—  magnésie 0,03147  0,0  346  0,02493  0,02652 

—  protoxyde  de  fc:-  .  .   .  0,00933  0,00520  0,00597  0,011597 

—  manganèse traces.  traces.  trares.  traces. 

_            lithine 0,00029  0,00029  0,00029  0,00029 

—  strontiane 0,00022  0,00023  0,00019  0,00027 

Sulfale  de  potasse 0,13445  0,15160  0,15665  0,15400 

_  soude 0,2S272  0,29202  0,28664  0,282-20 

Silice  .  .■ 0,06611  0,06204  0,03971  0,03930 

Substances  organiques 0,07317  0,09785  0,09279  0,09151 

Phosphate  d'alumine | 

Fluorure  de  calcium J  traces.  traces.  traces.  traces. 

Ammoniaque ' 

Total  des  matières  fiscs.  .  .   .    4,10190  3,96961  3,75056  5,89075 

100  volumes  de  gaz  libre  donnent  : 

K/llStRBRBNNEH.  QUIRIKCSBRIIN.  C0RHELH1SBRUN.  IlOSI!<BntlIX!:M.      . 

Caz  azote 66,98  81,68  pas  d'analyse.      pas  d'analyse. 

—  acide  carbonique 50,89  17,60 

—  hvdrogène  prototarbonê.  ...        1,82  0,72  — 

_     ■     -        sulfuré 0,51  0,00^  —  - 

Total  des  bm.  .   .    100,00  100,00 

Mode  d'administhation  et  doses.  Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  se  prennent  a 
jeun,  et  en  laissant  une  demi-heure  d'intervalle  entre  chaque  verre.  On  doit  en 
commencer  l'usage  par  de  petites  quantités,  un  demi-verre,  un  quart  de  verre  par 
exemple.  Il  est  rare  qu'à  aucune  époque  du  traitement  on  en  prescrive  plus  de 
trois  verres.  Cela  arrive  quelquefois  cependant,  mais  il  faut  surveiller  très-attenti- 
vement l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  circulation  sanguine,  et  s'arrêter  aux 
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premiers  symptômes  d'une  surexcitation  exagérée.  On  les  boit  avec  dilïiculié  au 
début;  oa  s'babitue  bientôt  à  leur  savenr,  et  on  linit  par  les  prendre  avec  plaisir. 

La  cure  interne  est  très-importante,  mais  le  traitement  extérieur  est  assurément 
le  plus  suivi  à  Aix-la-Chapelle,  i^a  durée  des  bains  d'eau  et  de  vapeur  varie  d'un 
quart  d'iieure  à  deux  heures.  Ils  ne  sont  point  débilitants  comme  les  bains  ordi- 
naires; ils  rendent  au  contraire  plus  vigoureux,  et  les  eaux  d'Aachen  sont  beau- 
coup moins  excitantes  que  celles  de  la  plupart  des  sources  sulfurées  et  sulfu- 
reuses. 

L'emploi  des  douches,  si  fréquent  et  si  bien  réglé  à  Aix-la-Chapelle,  est  très- 
remarquable,  parce  qu'il  diminue  la  sensibilité  de  la  peau  aux  transitions  brusques 
de  la  température  extérieure. 

Le  massage  suit  presque  toujours  l'administration  des  douches;  mais  les  malades, 
après  être  douchés  et  massés,  font  bien  de  se  livrer  à  un  repos  complet  :  ils  éprou- 
vent alors  un  grand  sentiment  de  calme  et  de  bien-être. 

Emploi  thér.\peutique.     Les  médecins  d'Aix-la-Chapelle  ne  revendiquent  pas 

pour  leurs  eaux  hyperthermales,  chlorurées,  sulfurées,  azotées  et  sulfureuses  fortes, 

l'honneur  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  :  ils  reconnaissent  au  contraire   que 

l'on  doit  en  tenir  éloignés  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  cruelle  affection,  quel 

ue  soit  son  degré. 

Les  eaux  d'Aachen,  à  l'intérieur,  ont  une  influence  favorable  dans  certaines 
complications  de  la  phthisie,  dans  la  laryngite  et  le  catarrhe  bronchique  par 
exemple,  qui  accompagnent  le  plus  souvent  la  deuxième  et  la  troisième  période  de 
cette  maladie.  Elles  guérissent.beaucoup  mieux  encore  les  laryngites  et  les  bron- 
chites chroniques  simples.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  prescrire,  en  même  temps 
que  l'eau  en  boisson,  les  bains  généraux  du  gaz  et  de  la  vapeur  de  l'établissement 
du  Neubad,  dont  l'installation  permet  aux  malades  d'avoir  la  tète  dans  l'appareil. 

Ces  eaux  sont  utiles  aussi  à  l'intérieur,  dans  quelques  affections  de  la  muqueuse 
intestinale,  qui  se  sont  montrées  après  la  disparition  d'une  altération  dartreuse  de 
la  peau. 

Leur  ingestion  est  très-avantageuse  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires,  elle 
diminue  la  quantité  d'acide  urique  dans  l'urine;  elle  soulage  beaucoup  aussi  ceux 
qui  portent  de  petits  calculs  dans  un  des  points  des  voies  uropoiétiques. 

Ces  eaux  sont  très-indiquées  dans  la  période  initiale  de  la  goutte. 

Dans  la  scrofule,  et  particulièrement  dans  l'anémie  scrofuleuse,  le  traitement 
interne,  combiné  avec  la  cure  extérieure,  réussit  parfaitement  à  Aix-la-Chapelle. 

Ces  eaux  intus  et  extra  sont  opposées  avec  succès  contre  les  intoxications  arseni- 
cales, plombiqiies,  mercurielles,  et  surtout  contre  les  accidents  syphilitiques  secon- 
daires et  tertiaires. 

L'emploi  des  bains  et  des  douches  suivis  de  massage  est  recommandé  avec  raison 
dans  le  rhumatisme  sub-aigu,  et  surtout  dans  le  rhumatisme  chronique.  Dans  le 
premier  cas,  si  la  maladie  est  accompagnée  de  douleurs  encore  assez  vives  et  d'un 
gonflement  assez  notable,  il  ne  faut  prescrire  que  les  bains  de  l'eau  et  de  la  vapeur 
des  sources  d'Aachen.  Les  douches  d'eau  et  de  vapeur,  suivies  d'une  séance  de 
massage,  ont  acquis  une  juste  réputation  à  ces  sources,  dans  les  accidents  rhuma- 
tismaux complètement  apyrétiques  n'occasionnant  de  douleurs  que  lors  des 
changements  de  température.  —  Dans  les  paralysies  et  les  névralgies  rhumatis- 
males, la  cure  extérieure  est  presque  exclusivement  employée. 

Quatre  observations,  publiées  par  M.  le  docteur  Wetzlar,  semblent  prouver  l'ef- 
ficacité du  traitement  extérieur  pai'  les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  dans  l'atrophie 
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musculaire  progressive   généralisée  ;   il  est  certain   qu'elles    ont  plusieurs  fois 
guéri  les  atrophies  musculaires  localisées,  d'origine  rhumatismale. 

Les  paralysies  qui  reconnaissent  pour  cause  l'hystérie,  la  chlorose,  etc.,  sont  à 
peu  près  certainement  guéries  par  les  eaux  d'Aachen  en  boisson  et  à  l'extérieur. 
11  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  le  même  traitement  thermal  produise  les  mêmes 
résultats  chez  les  personnes  devenues  paralytiques  à  la  suite  d'hémorrhagies  céré- 
brales, remontant  même  à  plusieurs  années.  Leur  action  est  très-dangereuse  et 
peut  être  mortelle  alors,  en  exposant  à  une  apoplexie  nouvelle. 

Dans  les  contractures  rhumatismales,  dans  la  gêne  des  mouvements  qui  suit  les 
fractures,  les  luxations  ou  certaines  cicatrices  vicieuses,  les  bains  et  les  douches 
d'eau  et  de  vapeur  donnent  de  bons  résultats.  Le  massage  a  aussi  une  efficacité 
incontestable. 

L'usage  combiné  des  eaux  et  de  la  vapeur  d'Aix-la-Chapelle  est  recommandé  avec 
succès  dans  certaines  maladies  de  la  peau.  Les  affections  vésiculeuses  et  ]nistu- 
leuses  sont  celles  qui  cèdent  le  mieux.  Ainsi  dans  toutes  les  formes  de  l'herpès, 
dans  les  eczémas  chroniques,  dans  les  impétigos  les  plus  rebelles,  dans  les  acnés, 
dans  les  sycosis  même,  les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  réussissent  souvent,  alors  même 
qu'ont  échoué  d'autres  sources  minérales  sulfurées  et  sulfureuses.  Les  affections 
populeuses  et  squameuses  ne  sont  même  pas  améliorées  le  plus  souvent  à  la 
station  d'Aachen. 

Les  ulcères  atoniques  et  les  trajets  fistuleux,  lorsqu'ils  sont  entretenus  par  la 
présence  d'un  corps  étranger,  se  cicatrisent  presque  toujours  à  la  suite  de  la  cure 
extérieure  à  ces  sources  minérales. 

Ces  eaux  en  bains  généraux,  et  principalement  en  douches  locales,  produisent 
enfin  d'excellents  effets  dans  les  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme  (engor- 
gements du  col  utérin,  leucorrhées,  etc.),  lorsque  surtout  les  personnes  sujettes  à 
ces  accidents  souffrent  ou  ont  souflert  d'affections  herpétiques. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  25  jours. 

Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  ne  sont  guère  employées  que  dans  la  station  thermale. 
Il  n'y  a  que  les  eaux  de  la  fontaine  Élyse  qui  soient  exportées. 

Bibliographie. —  FABRicins  (Franc.).  Ruremundanus,  medicus  aquensis,  de  balneorum  natu- 
ralium  maxime  eorum  qux  sunt  Aquisgrani  et  Porceti  natura  et  facidtatibiis,  tum  qua  ratione 
mis  utendiim,  tibellus.  Colonise,  apud  GennepEeum.  15 i6  —  Pet.  Baulieshis  s.  Bruhesius. 
1555. — Joti.  Bauliinus.  \Çi\i.  —  Ph  de  Bogier.  iôi^.  —  Andr.  aCella  nova,  Bernh.  Paterms, 
Anton.  Guanairius.  1554.  Les  traités  de  ces  trois  derniers  auteurs  se  trouvent  dans  l'ou- 
vrage paru  à  Venise  en  1554,  sous  le  titre  :  Be  balneis  omnia,  etc.  —  Blosdel  (Franciscus). 
Thermarum  Aqtiisgranensium,  et  Porcetanarum  descriptio.  congruorum  quoqne  ac  salubrium 
usimm  balneationis  et  potationis  elucidatio,  ace.  probse  aquarum  Aquisgranensium.  Traj.  ad 
Mosam,  1655,  in-12.  —  Allemands.  jEgid.  Heusch,  1683;  Tourneille,  1696;  Friedrich  Hoffmann, 
1717;  Cari  Springsfeld,  1748;  Ledrou.  1719;  Johaiin  Lesoinne  fils,  1781;  Michels,  1785; 
Veling,  1791; — Belges.  J. F.  Bersmal,ilO  <;Deiile,  il ùl;  Thomas  Lesoinne  père,  1758;  de /i/«- 
bourg,  1782.  —  Français.  Bidier,  1661;  W.  Chrouet,  1714;  W.  MoKwe/,  1768. —  Anglais.  Pugh, 
1676;  Charles  Perry,  1754;  De  La  Pdvière,  1736;  C.  Lucas,  1756;  /.  Williams,  1772;  Mn 
Ascii,  1788.  —  Suédois.  Blom,  1766;  Tobern  Bergmann,  1778.  Ces  deux  derniers  traités  se 
trouvent  dans  les  journaux  de  l'Acadéniie  suédoise.  —  Hollandais.  Franc.  Tournel,  1674; 
Math.  Solders,  17  1.  —  Lausberg  (Fianç.).  Analyse  chimique  des  eaux  therm.  suif  d'Aix-la- 
Chapelle  et  de  Borcette.  Aix-la-Chapelle,  1810.  —  Hôpfner  (D-'  E.  H).  Ein  Wort  zti  seiner 
Zeil  ilber  die  Mineralquellen  und  Bàder  in  Aachen.  1819.— Monhem  (J.  P.  J.)  Bie  Heil- 
qiiellen  von  Aachen,  Burtscheid,  Spaa,  Malmedy  und  Heilstein,  in  ihren  historischen,  geogno- 
stischen,  physischen,  chemischen  und  medicinischen  Beziehungen.  Nebst  einer  Karte  und 
einem  Titelkupfer.  Aachen,  1829,  in-8.  — Liebig  (professer  Justus  von).  Chemische  Uiitcr- 
suchung  der  Schwefelquellen  Aachens.  Aachen  und  Leipsig,  1851.  —  Reumont  (D'  G). 
Aachen  und  seine  Heilquellen.  Aachen,  1828.— Zitterland  (d'I .  Aachens  Heilquellen .  Ein  Hand- 
buch  fur  Aerzte,  sowie  ein  unentbehrlicher  Rathgeber  fur  Brmnengàsle.  In-8.  Aachen,  1836. 
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—  Die  neueiMeckten  Eisenquellen  in  Aacheii  und  Burtscheid,  nebst  einer  Nachricht  ûbet 
die  Gewinnung  des  Thermalsalzes  da  nelbst.  In-16,  Aachen.  —  Wetzi.ar  (D--  A.-M.).  Physi- 
cian  at  Aix-la-Chapelle,  a.  Description  of  tlie  Minerai  Springs  of  Aix-la-Chapelle  am'  Bor- 
cette  with  some  Account  ofthe  Curiosilies  ofbolh  Places  and  Environs.  In-8.  London  and 
Aix-la-Chapelle,  18i2.  —  Dardonville  (d''  A.).  Description  of  Ihe  Waters  of  Aix-la-Chapelle 
with  Directions  for  Iheir  Use,  tramlated  from  the  Publication  in  French.  —  Monheim,  itter- 
LA^■D,  Dardonviue,  HorFNER,  Beumont,  Schreiber  et  Wetzlar.  Aix-la-Chapelle ,  Borcette  et 
Spaa.  Aix-la-Chapelie,  18i3.  -  Kortom  (E.  G.  Th.).  Vollstdndige  medicinisch-physicalische 
Abhandl  ng  ûber  die  waliren  Mineralquellen  und  Bàder  in  Aachen  und  Burtscheid.  In-8, 
mit  Zusaizen.  Hanim,  1818.  —  Reumonï  (D"'  Alexander).  Denkschrift  ùber  die  Einrichtung 
vollstàndiger  Apparate  zum  Einathmeu  der  Gase  und  Ddmpfe  der  Schwefelthermen  zti 
Aachen.  Aachen,  1853.  —  Bexrath  Henri).  Guide  dans  Aix-la-Chapelle,  Borcette  et  ses 
environs.  Avec  plan.  1853.  —  Barth  (D'  C).  De  l'usage  des  eaux  minérales  pendant  la 
soirée  et  suivi  de  repos  en  général,  et  en  pariiciilier  des  eaux  thermales  sulfureuses  alca- 
lines d'Aix-la-Chapelle  et  de  Borcette.  Aix-la-Chapelle.—  Quir  (Ehr.).  Geschickte  der  Stadt 
Aachen,  nach  Quellen  bearbeilet,  mit  einem  Codex  diplomaticus  aquensis.  In-4.  Aachen, 
1840-1841.  In  Commission  bei  J.  Hensenet  Comp. —  Wetzi.ar.  Practical  Observations  on  the 
Cure  of  Sijphilitic  Affections  by  the  Aix-la-Chapelle  hot  Sulphureous  Waters.  Aix-la-Chu- 
pelle,  1860.  A.  ROTUREAU. 

Aîx-LES-BAiivs  (Eaux  minérales  d').  Hyper  thermales,  amétallites,  sul- 
fureuses, azotées  et  carboniques.  (Par  Màcon,  Bourg,  Culoz).  Aix  est  une  station 
(lu  chemin  de  fer  de  Victor-Emniamiel. 

Dans  le  dépaitemenl  de  la  Haute-Savoie,  Aix  est  à  258  mètres  au-dessus  du 
niveau  delà  mer,  à  32  mètres  au-dessus  du  lac  du  Bourget,  qui  occupe  le  fond  de  la 
vallée.  L'établissement  d' Aix  appartient  à  l'Etat.  Popidution,4'i00  habitants;  tempé- 
rature moyenne  pendant  la  saison  thermale,  21"  centigrade.  Aix  se  trouve  ainsi  dans 
d'excellentes  conditions  topographiques  pour  le  traitement  des  affections  dont  la  gué- 
1  ison  exige  une  température  assez  élevée  et  des  variations  atmosphériques  peu  sensi- 
bles. On  peut  y  suivre  un  traitement  thermal  toute  l'année  ;  mais  la  saison  officielle 
commence  le  15  mai  et  finit  le  1"  novembre. 

Deux  sources  alimentent  l'établissement  d'Aix-les-Bains  :  l'une  se  nomme  la 
source  d'Ahm,  du  Souterrain,  de  Saint-Paul;  l'autre  la  source  de  Soufre.  Une 
troisième,  nommée  source  Saint-Simon,  est  quelquefois  employée  en  boisson. 

1°  Source  d' Alun.  Elle  émerge,  à  l'est  de  la  ville,  dans  une  galerie  creusée 
dans  la  roche  vive,  et  qui  est  une  des  curiosités  de  cette  station  thermale.  Son 
débit  est  de  48.424  litres  en  24  heures,  soit  5.542  litres  par  minute. 

L'eau  de  cette  source,  vue  au  griffon,  est  recouverte  d'une  couche  de  barégine 
grisâtre,  douce  au  toucher,  au-dessous  de  laquelle  l'eau  est  claire,  limpide  et  trans- 
parente; elle  a  une  odeur  et  une  saveur  assez  désagréables,  mais  très-peu  hépa- 
tiques ;  elle  est  traversée  par  de  grosses  bulles  gazeuses  qui  viennent  de  temps  en 
femps  crèvera  sa  surface.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline.  La  température  de 
la  galerie  étant  de  38°  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  43°, 3  centigrade;  son  poids 
spécifique  est  de  1,00025. 

M.  Bonjean,  chimiste  à  Chambéry,  a  trouvé,  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  la 
source  d'Alun  : 

Acide  silicique. 0,00450 

Phosphate  d'alumine \ 

—  de  chaux ,     0,00'249 

Fluorure  de  calcium 

Carbonate  de  chaux 0,18100 

—  magnésie 0,01980 

~  fer 0,00936 

—  âtrontiane traces 

0,27433 
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Report.  0,27435 

Sulfate  de  soude 0,04240 

—  chaux O.OloOO 

—  magnésie 0,OîlOO 

—  alumine 0,06200 

• —        fer traces 

Chlorure  de  sodium 0,01400 

—  magnésium 0,02200 

Glairine quantité  indéterminée. 

Perte 0,00724 

Total  des  matièhes  rnrs 0,41039 

/  Azote 0,08010  litre. 

gg^  '  Acide  sulthydrique 0,02600 

'  '  '  \     —      carbonique 0,01334 

',  Oxygène 0,01840 

ToT.L  DES  CAz 0,15784 

2»  Source  de  Soufre.  Une  forte  dalle  de  pierre,  placée  entre  le  cabinet  n»  4 
et  la  salle  d'inhalation  des  hommes,  recouvre  le  bassin  de  la  source  de  Soufre.  Sa 
vapeur  monte  par  une  colonne  creuse,  et  se  répand  dans  les  anciennes  salles  d'inha- 
lation gazeuse. 

Cette  source  a  un  débit  de  i  .550  litres  par  minute;  son  eau,  vue  en  masse,  est 
laiteuse  ;  son  odeur  est  plus  sulfureuse  que  celle  de  la  source  d'Alun  ;  son  goût  est 
aussi  plus  désagréable.  Des  bulles  gazeuses,  très-petites  et  très-fines,  agitent  con- 
stamment l'eau  du  bassin,  et  produisent  à  sa  surface  l'image  des  gouttes  d'une 
pluie  tombant  sur  un  lac.  Sa  réaction  est  alcaline,  sa  température  de  44°, 7  centi- 
grade, son  poids  spécifique  de  1,00024. 

1000  grammes  de  cette  eau  ont  donné  à  M.  Bonjean  : 

Acide  silicique 0,00300 

Phosphate  d'alumine.     .    .   ., | 

—  chaux I  0,00249 

Fluorure  de  calcium ' 

Carbonate  de  chaux 0,14830 

—  magnésie 0,02387 

—  fer 0,00886 

—  strontiane - traces 

Sulfate  de  soude ■ 0,09602 

—  chaux 0,01600 

—  magnésie 0,03527 

—  alumine 0,03480 

—  fer traces 

Chlorure  de  sodium 0,00792 

—  magnésium 0,01721 

lodure  alcalin traces 

Glairine,  quant,  indét. 

Perle 0,01200 

Total  des  matières  fixes 0,42994 

(  Azote 0,03204 

Gaî. .  .  {  Acide  sulfhjdrique  libre .     0,04140 

(    —    carbonique 0,02578 

Total  des  gaz 0,09922 

MM.  Henry  fils  et  Bonjean  ont  reconnu  de  plus  la  présence  de  l'iode  et  du 
brome  dans  l'eau  des  deux  sources  précédentes. 

3°  Source  Saint-Simon.    A  1  kilomètre  d'Aix  ;  elle  sort  d'un  terrain  d'alluvion. 

Eau  claire,  limpide,  transparente,  incolore  et  inodore,  n'ayant  pas  de  sa- 
veur prononcée,  réaction  alcaline,  température  de  19°, 5  centigrade;  poids 
spécifique,  l,0ti02. 

Analyse  chimique  de  Kramer,  en  1855.  — 1000 grammes  d'eau  ont  donné: 
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Carbonate  de  chaux 0,23S2n 

raai;nésie 0,lfilB20 

Oxyde  magnésique 0,01i7J7 

Clilorure  de  magnésium 0,000290 

Sulfale  de  magnésie 0,011241 

-  potasse 0,0U59U 

-  soude 0,00.SS9S 

Acide  silicique 0,008'>56 

Alumine,  fer 0,001722 

Matière  organique 0,0-0626 

Perle 0,002626 

Total  des  matières  fixes 0,460208 

Gaz  acide  carbonique quantité  indéterminée. 

M.  Pétrequin  a  signalé  des  traces  d'iode. 

11  y  a  quelques  années  encore,  les  canaux  qui  conduisaient  les  eaux  des  deux 
sources  sulfureuses  d'Aix  aux  diverses  parties  de  l'établissement  étaient  trop 
larges,  et  permettaient  à  l'eau  d'être  longtemps  en  contact  avec  l'air;  aussi  arri- 
vait-elle aux  baignoires  et  aux  douches  privée  d'une  partie  de  sa  sulfuration 
première.  M.  l'inspecteur  général  Mèlier  a  fait  placer  des  tuyaux  d'un  calibre  calculé 
sur  le  rendement  des  sources,  de  sorte  que  les  eaux  remplissant  leurs  conduits 
arrivent  aux  différents  moyens  balnéaires  presque  avec  leur  sulfuration  native. 

Établmement.  On  ne  peut  doniler  une  idée  exacte  que  du  vieil  établissement 
d'Âix-les-Bains  et  de  son  annexe,  car  la  construction  d'un  nouveau  bâtiment 
a  été  décrétée  dans  ces  derniers  temps,  ainsi  que  celle  d'un  hospice  qui  portera  le 
nom  de  la  reine  Hortense.  Le  bâtiment  nouveau  sera  exclusivement  consacré  à 
une  centaine  de  cabinets  de  bains.  La  division  des  bains  en  effet  était  trop  incom- 
plète à  Aix . 

L'eau  de  la  source  d'Alun  alimente  le  petit  réservoir  de  la  Maison  de  bains  des 
pauvres,  les  cabinets  de  bains,  les  douches  d'eau,  les  piscines,  les  douches  de 
vapeur,  le  Vaporarium,  les  gerbes  des  salles  d'inhalation  et  ti^ois  des  buvettes. 

Deux  tuyaux,  to\ijours  ouverts,  versent  en  outre  cette  eau  dans  une  fontaine 
publique  où  les  habitants  viennent  la  puiser  pour  leurs  usages  domestiques  et  le 
service  de  leurs  bains  particuliers. 

L'eau  de  la  source  de  Soufre  se  rend  à  la  piscine  des  hommes,  aux  baignoires 
et  aux  douches  âlbertines,  aux  baignoires  et  aux  douches  du  Centre,  aux  bai- 
gnoires et  aux  douches  des  AsciEiss  Princes,  à  la  quatrième  buvette  el  à  Ia  salie 
d'inhalation  tiède. 

Enfin,  deux,  réservoirs  d'eau  froide,  venant  de  la  rivière  et  passant  au  travers  de 
filtres  de  gravier  tout  à  fait  insuffisants,  fournissent  l'eau  nécessaire  pour  tempé- 
rer la  chaleur  des  sources  sulfureuses  d'Aix, 

L'établissement  actuel  contient  : 

A.  Dans  le  Vieux  bâtiment  :  Au  sous-sol,  la  première  division,  qui  comprend 
quatre  salles  de  buvettes  et  deux  salles  d'inhalation  ;  au  rez-de-chaussée,  la  deuxième 
division  se  compose  des  douches  d'Enfer,  des  douches  du  Centre,  des  douches  des 
Princes  et  des  Albertins  vieux,  de  deux  piscines  et  de  22  baignoires  dans  21  cabi- 
nets; au  premier  étage,  la  troisième  division  est  constituée  par  les  douches  des 
Princes  et  des  Albertins  nouveaux,  les  douches  moyennes,  ascendantes,  Berthollet, 
les  cabinets  de  bains  de  vapeur  généraux  ou  locaux  par  encaissement  et  deux  salles 
d'inhalation. 

B.  Dans  l'Annexe  :  Au  sous-sol,  4  cabinets  de  douches  avec  bouillon,  dont 
l'eau,  tombant  sur  une  palette  à  manche,  iorme  beaucoup  de  vapeur  et  constitue 
une  sorte  d'étuve  ;  2  piscines  de  lamille,  dans  lesquelles  dix  personnes  se  baignent 
a  la  fois;  elles  peuvent  servir  à  l'administration  des  douches  (c'est  pour  cela  qu'on 
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les  désigne  par  le  nom  de  douches  impériales)  :  \  douche  eu  cercle  ;  1  douche  de 
tabouret  ou  de  siège;  2  douches  ascendantes  ;  1  salle  d'inhalation  tiède,  à  voûte 
surbaissée,  alimentée  par  l'eau  de  soufre,  qui  y  arriverait  aussi  minéralisée  et  pres- 
que aussi  chaude  qu'elle  l'est  au  grilTon,  si  elle  n'était  refroidie  dan»  son  parcours 
par  le  voisinage  d'un  conduit  d'eau  de  rivière;  au  rez-de-chaussée,  32  ba'guoiies, 
1 6  pour  chaque  sexe  ;  2  grandes  piscines  de  natation  où  50  personnes  peuvent  aisé- 
ment se  baigner  à  la  fois. 

Une  salle  élégante  réunit  l'établissement  ancien  à  l'Annexe  ;  elle  sert  de  trink- 
halle  pendant  les  jours  de  mauvais  temps. 

Marlioz  et  (iHALLEs  SB  trouvaut  aux  environs,  et  leurs  eaux  faisant  très-souvent 
une  partie  essentielle  du  traitement  hydro-minéral  d  Âix,  leur  établissement  et 
leui's  sources  doivent  être  compris  dans  cet  article.  D'ailleurs,  en  thérapeutique, 
les  eaux  de  Marlioz  et  de  Challes  sont  souvent  les  auxiliaires  des  eaux  d'Aix. 

itlai-lioz.  AthermaJes,  sulfurées  sodiqnes,  azotées.  Le  parc  de  l'élablisse- 
mcnt  de  Marlioz  est  à  1500  mètres  d'Aix-les-Bains,  à  gauche  de  la  route  de  Cham- 
bcry,  à  250  mèti'es  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  y  a  à  Marlioz  trois  sources: 
i°  la  source  Bonjenn;  2"  la  source  Adélaïde;  3°  la  source  à' Esculape. 

1°  Le  griffon  de  la  source  Bonjean  est  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  parc,  sous 
un  pasillon  circidaire  établi  sur  un  puits  dans  lequel  l'eau  monte  par  refoulement, 
—  Un  escalier  descend  au  prétoire  de  la  source. 

Cette  eau  est  claire,  limpide  et  transparente.  Elle  a  une  odeur  et  une  saveur 
hépatiques  moins  prononcées  que  celles  des  sources  d'Âix,  quoique  beaucoup  plus 
chargée  au  sulfhydroniètre  ;  des  bulles  gazeuses  très-fines  montent  à  chaque  mo- 
ment à  sa  surface.  Un  enduit  blanc  grisâtre,  onctueux  au  toucher,  et  ayant  une 
assez  grande  cohésion,  recouvre  les  pierres  baignées  par  l'eau  de  cette  source,  dont 
la  réaction  est  alcaline  et  la  température  de  9°, 8  centigrade;  son  poids  spécifique 
est  de  1,00023. 

1000  grammes  de  cette  eau  ont  donné,  en  1857,  à  M.  Bonjean  : 

Acide  silicique 0,006 

Sulfure  de  sodium 0,1)67 

Bicarbonate  <le  chaux 0,186 

—  magnésie 0,012 

—  s«ide 0,040 

—  fer 0,015 

—  manganèse 0,001 

Sulfate  de  soude 0,028 

—  chaux 0,(102 

—  magnésie. 0,018 

■     '  —  fer 0,007 

i  Chlorure  de  sodium 0,018 

—  magnésium 0,014 

lodure  de  potassium 1 

Bromure  de  potassium..   .  .   >  quantité  indéterminée. 

Glairine ,  .  j 

Perle 0,017 


Total  des  uatièkes  fixes 0,429 

En  1859,  Mm.  Pétrequin  et  Socquet  ont  dosé  l'iode  et  le  brome,  et  ont  trouvé  : 

Iode 0,0001944 

Brome 0,0000515 


Total 0,0002439 

Acide  sulfli^drique  libre 0,670  litre. 

Gaz.  .  .  j    —    carbonique  libre 0,464 

Azote 0,977      ' 


Total  des  gaz 2,111 
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2»  Un  pavillon  hexagonal  abrite  la  source  Adélaïde,  qui  a  son  griffon  dans  la  par- 
tie la  plus  à  gauche  et  la  plus  déclive  du  parc. 

Eau  laiteuse  vue  en  masse,  transparente  dans  un  verre,  même  odeur  et  même 
saveur,  même  temp  rature,  même  réaction  que  celles  des  deux  autres  sources.  Son 
poids  spécifique  est  de  1,00025.  Inutilisée,  elle  n'a  point  été  soumise  à  l'analyse. 

3"  L'eau  de  la  source  d'Esculape  alimente  seule  le  pavillon  composé  de  deux  anti- 
chambres, d'un  vestibule,  de  deux  salles  d'inhalation  gazeuse,  d'une  salle  de  dou- 
ches locales  et  d'eau  pulvérisée,  qui  forme  l'établissement  de  Marlioz. 

Dans  le  vestibule  se  trouvent  les  deux  robinets  de  la  buvette,  dont  le  premier 
verse  l'eau  d'Esculape  à  la  température  de  la  source,  le  second  l'eau  de  cette  source 
chauflée  au  bain-marie. 

Les  deux  salles  d'inhalation  gazeuse  sont  précédées  de  vestiaires.  Un  bassin  dont 
l'eau  vient  d'une  pomme  d'arrosoir  à  huit  jets  filiformes,  qui  se  biisent  sur  un 
dôme  de  zinc,  occupe  leur  milieu  et  imprègne  leur  atmosphère  d'une  forte  odeur 
sulfureuse. 

La  salle  de  douches  locales  et  d'eau  pulvérisée  a  six  appareils  autour  et  au  fond 
de  la  pièce.  Ces  appareils  ont  des  jets  qui  ne  se  poudroient  pas  lorsqu'on  le  veut,  et 
servent  aux  douches  pharyngiennes. 

Cbaiies.  Athermales,  sulfurées  sodiqiies,  ioàurêes,  bromurées.  Les  sources 
deCIialles  sont  à  8  kilomètres  de  Cliambéry,  à  200  mètres  de  la  route  de  Turin, 
à  270  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Trois  sources  qui  se  nomment  :  1"  la 
Grande  Source  ;  2°  h  Petite  Source;  o°  la  Source  du  Puits. 

i"  La  Grande  Source  a  un  débit  de  1500  litres  en  24  heures;  son  eau  n'est  pas 
limpide  à  la  surface,  ce  qu'explique  la  quantité  de  soufre  et  de  barégine  qui  la 
recouvre.  Au-dessous  de  cette  croûte  l'eau  est  d'un  blanc  laiteux,  lorsque  surtout 
elle  est  en  grande  quantité  ;  elle  est  même  un  peu  louche  lorsqu'on  la  regarde 
dans  un  verre.  Des  bulles  gazeuses  s'en  élèvent,  et  pourtant  l'œil  n'en  distingue 
aucune  lorsqu'on  examine  l'eau  au  travers  du  vase  dans  lequel  on  l'a  puisée.  Elle 
est  onctueuse  au  toucher;  elle  a  une  odeur  et  une  saveur  très-mai quées  et  très- 
désagréables.  Elle  n'a  nulle  action  sur  le  papier  ou  sur  la  teinture  de  tournesol; 
elle  n'en  a  pas  davantage  sur  le  papier  de  curcuma.  Sa  température  est  de  IS^.S 
centigrade;  son  poids  spécifique  de  1,00026. 

1000  grammes  d'eau  analysée  en  1842, par  M.  0.  Henri,  ont  donné  : 

Chlorure  de  sodium 0,08U 

—  magnésium 0,0100 

Bromure  de  sodium. 0,0100 

lodure  de  potassium 0,0099 

SuH'urede  sodium 0,29o0 

Carbonate  de  soude  anhydre. 0,1377 

Sulfate  de  soude i  „„.,_„ 

-           chaux,  peu }  ^''^^^^ 

Carbonate  de  chaux 0,0410 

—  magnésie 0,0430 

—  strontiane 0,0300 

Phosphate  d'alumine  et  de  chaux »  ^  „.  „„ 

Silicate  d'alumine  et  de  chaux i  ' 

Sulfate  de  fer  et  de  manganèse 0,0015 

Matière  organique  azotée  \glairine) 0,0221 

Soude  libre traces  sensibles. 

Perte 0,0525 

Total  PES  MATIÈRES  FIXES 0,8451 

2*  La  Petite  Source  émerge  du  même  rocher;  son  eau,  dans  son  bassin  de  cap- 
tage,  a  une  couleur  ardoisée  ;  elle  est  pourtant  très-claire  et  très-limpide.  Des  bulles 
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de  "w  très-fines  la  traversent  incessamment.  Son  odeur  est  moins  sulfureuse  et  sa 
saveur  beaucoup  moins  désagréable  que  celles  de  la  Grande  Source  ;  sa  réaction  est 
aussi  parfailement  neutre;  sa  température  est  de  l-4°  centigrade. 

Les  personnes  du  voisinage  viennent  la  boire  de  préférence  à  l'eau  de  la  Grande 
Source.  Elle  n'a  point  été  analysée. 

3°  La  Source  du  Puits,  qui  rendrait  certainement  d'utiles  services  s'd  y  avait  à 
Challesun  établissement  tbermal,  n'est  pas  employée  jusqu'à  ce  jour, 

Son  eau  n'a  point  été  non  plus  soumise  à  l'analyse  chimique. 

MooE  d'admimstkatiox  et  doses.  1°  Les  eaux  d'Âix-les-Bains  s'administrent 
en  boisson ,  en  inhalations  gazeuses,  en  bains  de  baignoires  et  de  piscines,  en  douches 
de  toutes  formes  et  en  étuves. 

Les  eaux  de  la  source  d'.\lun  sont  beaucoup  plus  souvent  employées  que  celles  de 
la  source  de  Soufre;  les  unes  et  les  autres  se  prescrivent  en  général  à  la  dose  de 
un  à  quatre  verres,  quelquefois  coupées  d'eau  chaude,  d'une  infusion  émoUiente 
ou  aromatique,  de  lait,  et  édulcorées  avec  un  sirop  béchique.  EUes  sont  ingérées 
pures  le  plus  souvent  et  en  quantité  progressivement  croissante. 

On  boit  à  Aix  les  eaux  apportées  de  la  Bauche,  de  Saint-Simon,  de  Mariiez  et 
de  Challes,  dans  certains  états  pathologiques  déterminés.  Les  deux  tiers  des  malades 
en  font  usage.  Disons,  pour  n'y  plus  revenir,  que  les  eaux  de  la  source  de  Saint- 
Simon,  et  plus  souvent  aujourd'hui  les  eaux  d'une  source  récemment  découverte, 
nommée  la  source  delà  Bauche,  qui  contiennent  par  litre  0,14.257  de  bicarbonate 
de  protoxyde  de  fer,  sont  conseillées  aux  chlorotiques  et  aux  anémiques,  pour 
lesquels  un  traitement  martial  est  indispensable,  à  certains  dyspeptiques,  à  certains 
calarrheux,  h  certains  graveleux,  à  certains  goutteux  même  auxquels  convient  une 
eau  légèrement  bicarbonatée,  à  base  de  chaux  ou  de  fer. 

L'inhalation  gazeuse  est  un  moyeu  beaucoup  plus  usité  à  Aix  qu'il  ne  l'était 
quand  cette  station  ne  possédait  que  les  salles  du  vieil  établissement.  Leur  chaleur 
en  effet  était  une  cause  de  stimulation  trop  vive  dans  les  affections  des  voies 
aériennes,  et  paralysnit  les  effets  sédatifs  du  gaz  hydrogène  sulfuré, 

La  nouvelle  s.dle  d'inhalation  gazeuse  tiède  est  heaucoupplus  fréquentée  aujour- 
d'hui. 

Les  bains  se  prennent,  à  Aix,  en  baignoires  ou  en  piscines.  Autrefois  les  bains  de 
baignoires  et  même  de  piscines  étaient  peu  suivis.  Ainsi,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  leur 
revenu  n'était  pas  le  tiers  de  ce  qu'il  a  été  pendant  la  saison  de  1863.  Cela  se 
comprend  aisément  lorsque  l'on  compare  l'eau  qui  arrive  à  plein  canal  aux  bai- 
gnoires de  l'établissement  à  celle  qui  servait,  après  son  transport  et  sa  désulfura- 
tion,  dans  les  hôtels  et  les  maisons  particulières  d'Aix-les-Bains. 

Il  y  a  queli]ues  années  seulement,  l'application  des  douches  en  jet  formait  la 
base  d'une  cure  hydrominérale  à  Aix.  Toutes  les  personnes  auxquelles  les  douches 
étaient  appliquées  entraient  dans  une  chaise  à  porteurs  qui  les  prenait  dans  leur 
lit  et  les  y  reportait,  l'opération  une  fois  terminée.  Les  douches  étaient  d'une 
Ibrme,  d'une  durée  et  d'une  température  variables.  On  massait  sous  l'eau;  on  met- 
tait dans  le  maillot,  s'il  en  était  besoin. 

Rien  à  dire  de  particulier  des  bains  d'étuves  d'Aix,  si  ce  n'est  que  leur  vapeur 
est  un  accessoire  pour  ainsi  dire  des  salles  d'inhalation  gazeuse  chaude,  comme 
les  cabinets  de  douches  dans  l'atmosphère  desquels  le  principe  sulfureux  se  sépare 
de  l'eau  sont  d'utiles  adjuvants  des  salons  d'inhalation  tiède. 

2"  Les  eaux  de  la  source  d'Esculape,  de  Marlioz,  se  rendent  seules  aux  salles  de 
buvettes,  d'inlialation  gazeuse  et  de  pulvérisation.  Elles  sont  beaucoup  moins  sou- 
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vent  employées  en  boisson  que  celles  d'Aix.  Les  malades  qui  viennent  le  matin 
pour  les  inhalations  sèches  ou  liquides  en  font  seuls  usage.  Elles  sont  prises  pures 
ou  coupées,  suivant  les  cas  et  la  susceptibilité  des  buveurs.  On  dépasse  rarement 
la  dose  de  trois  verres,  pris  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Les  inhalations  de  gaz  ou  d'eau  puhérisée,  les  douches  pharyngiennes,  consti- 
tuent la  spécialité  de  l'établissement  de  Marlioz. 

Dans  les  salles  d'inhalation  gazeuse,  les  malades  doivent  se  contenter  de  s'asseoir 
autour  du  bassin  ou  dans  toute  autre  partie  de  la  pièce,  d'y  séjourner  pendant  le 
temps  prescrit;  ils  peuvent  lire  ou  faire  la  conversation. 

Ceux  qui  vont  à  la  salle  d'eau  pulvérisée  trouvent  les  appareils  convenables  pour 
les  douches  capillaires  et  pour  la  fragmentation  de  l'eau  :  ils  sont  obligés  de  prendre 
un  vêtement  imperméable  et  des  chaussures  qui  les  préservent  de  l'humidité. 

5"  Les  eaux  de  la  grande  et  de  la  petite  source  de  Challes  sont  employées  en 
boisson  seulement,  à  la  dose  d'un  quart  de  verre  à  un  demi-verre,  au  début.  On  ne 
dépasse  guère  deux  verres  par  jour,  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  intervalle  d'une 
demi-heure  et  même  d'une  heure.  On  coupe  et  on  édulcore  cette  eau  très-active, 
lorsqu'on  ne  veut  pas  trop  exciter  et  que  les  organes  digestifs  ont  une  grande  sus- 
ceptibilité. 

Il  était  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  d'administration  et 
les  doses  des  eaux  d'Aix,  de  Marlioz  et  de  Challes,  pour  faire  mieux  comprendre 
leur  action  thérapeutique. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  la  source  d'Alun,  en  boisson,  les  bains  peu 
prolongés  dans  les  piscines  de  natation,  la  douche  tiède  avec  massage  sur  la  partie 
supérieure  du  corps,  sans  sudation,  constituent  le  traitement  qui  convient  le  mieux 
aux  nombreux  dyspeptiques  qui  viennent  chercher  leur  guérison  à  Aix-les-Bains. 

Ceux  qui  souffrent  d'affections  des  voies  respiratoires  n'étaient  guère  traités  à 
Aix,  avant  ces  dernières  années  ;  ils  forment  maintenant  une  notable  portion  des 
baigneurs.  L'inhalation  tiède  de  l'Annexe,  les  inhalations  froides  ou  le  séjour  dans 
la  salle  de  pulvérisation  de  Marlioz,  l'eau  d'alun  en  boisson,  les  bains,  et  surtout 
les  douches  en  jet,  accompagnées  ou  non  accompagnées  de  massage  sans  maillot, 
sont  les  moyens  toujours  prescrits  contre  les  états  pathologiques  de  l'arbre  aérien. 

Lorsqu'il  s'agit  de  pharyngites,  lorsque  surtout  elles  sont  granuleuses,  on  appli- 
que sur  le  point  affecté  la  douche  capillaire  de  la  salle  de  pulvérisation  de  Marlioz. 

Si  le  médecin,  au  lieu  de  redouter  une  stimulation  trop  grande,  la  cherche  au 
contraire,  il  doit  conseiller  à  l'intérieur  l'usage  de  l'eau  de  Challes  qui  s'admi- 
nistre à  Aix,  pendant  la  durée  des  bains. 

«  Les  laryngites,  dit  M.  le  docteur  Vidal,  les  trachéites,  les  bronchites  chroniques 
simples,  l'asthme,  les  catarrhes,  sont  aussi  utilement  traités  à  Aix  que  dans  beau- 
coup d'autres  stations  plus  renommées.  «  Il  ajoute  que  les  congestions  tuberculeuses 
du  poumon,  avec  ou  sans  cavernes,  avec  ou  sans  hémoptysie,  éprouvent  une  amé- 
lioration presque  constante  d'une  cure  à  Aix. 

Dans  les  affections  cutanées,  les  eaux  d'alun  et  de  soufre,  les  eaux  de  Marlioz,  et 
surtout  les  eaux  de  Challes  en  boisson,  les  bains  d'eau  et  de  vapeur,  les  douches  en 
canal  ou  écossaises  avec  les  eaux  sulfureuses  d'Aix,  ont  une  puissance  depuis  long- 
temps reconnue  par  tout  le  monde. 

Si  les  douches  constituent  la  partie  la  plus  importante  du  traitement  d'Aix  en 
Savoie,  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  le  rhumatisme  sont,  en  première 
ligne,  celles  qui  réclament  les  bénéfices  d'une  cure  à  cette  station  thermale.  Les 
eaux  d'Aix,  de  Marlioz  et  de  Challes  en  boisson,  restent  alors  sur  le  second  plan 


574  AIX-LES-BUNS  (eaux  miner.). 

et  ne  sont  plus  conseillées  que  dans  certaines  circonstances  inutiles  à  préciser,  parce 
qu'elles  sont  toujours  relatives  à  la  constitution  du  sujet  plus  qu'à  sa  maladie  loca- 
lisée, (î'est  au  traitement  externe,  et  principalement  aux  douches  en  jet  ou  à  l'étuve 
avec  bouillon,  suivies  de  massage  et  d'emmaillottage,  qu'il  convient  de  recourir.  On 
produit  el  on  entretient  une  transpiration  nécessaire  dans  une  afiection  où  il  im- 
porte avant  tout  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  qui  ne  se  font  plus  convena- 
blement. 

Le  traitement  dont  il  vient  d'être  question  doit  être  appliqué,  quelles  que  soient 
les  manifestations  du  rhumatisme  :  qu'il  soit  extérieur  ou  intérieur,  qu'il  affecte  les 
uns  ou  les  autres  des  tissus  de  l'économie. 

Une  remarque  qu'il  faut  se  garder  de  passer  sous  silence,  et  qui  est  pour  ainsi 
dire  particulière  à  Aix,  consiste  à  indiquer  que  ces  eaux,  à  l'extérieur,  donnent  des 
résultats  très-heureux  dans  le  rhumatisme  à  sa  période  sub-inflammatoire.  C'est 
M.  l'inspecteur  Vidal  qui,  le  premier,  a  signalé  ce  fait  intéressant. 

Les  eaux  d' Aix  ne  bornent  pas  leurs  prétentions  à  être  très-utiles  dans  les  paraly- 
sies, les  analgésies,  les  anesthésies,  les  hyperesthésies,  les  atrophies  musculaires 
même  d'origine  rhumatismale,  ce  que  tous  les  médecins  admettent;  elles  veulent 
encore  comprendre  dans  leur  sphère  d'action  les  trouliles  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  consécutifs  à  des  congestions  ou  à  des  hémorrhagies  cérébrales,  non- 
seidement  lorsqu'elles  sont  anciennes  et  que  la  ci)  culalion  est  presque  revenue  à 
l'étiit  physiologique,  mais  encore  lorsque  les  accidents  encéphaliques  ou  rachidiens 
sont  récents. 

J'ai  dit  ailleurs  mes  appréhensions  en  iace  d'un  traitement  thermal  qui  peut  avoir 
des  conséquences  terribles,  et  qui  ne  rend  d'autx'e  service  que  de  favoriser  la 
résorption  d'un  caillot  dont  le  volimie  tend  à  diminuer  et  à  s'enkyster  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature;  ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  revenir  ici. 

Les  paralysies  qui  sont  survenues  après  les  pyrexies  guérissent  en  général  assez 
promptement  à  Aix,  par  les  mêmes  moyens  balnéothérapiques.  Il  en  est  de  même 
de  celles  dont  l'hystérie,  les  traumatismes,  les  grandes  pertes  de  sang,  la  suppres- 
sion du  flux  cataménial  ou  hémorrhoïdal,  les  empoisonnements  métalliques,  sont 
les  causes  premières.  Celles  enfin  qui  sont  comprises  sous  la  dénomination  de  sz'ne 
materia,  en  attendant  les  progrès  que  promettent  à  l'anatomie  pathologique  les 
découvertes  du  microscope,  sont  souvent  guéries  par  le  traitement  thermal  d' Aix-les- 
Bains. 

Ces  eaux,  en  boisson,  en  bains  d'eau  et  d'étuves,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur, 
combattent  avec  succès  encore  les  paralysies  syphilitiques  et  tous  les  désordres  occa- 
sioimés  par  une  affection  vénérienne  qu'elles  rendent  apparente  ou  qu  elles  aident 
à  traiter  par  les  mercuriaux  et  les  iodurés,  lorsque  les  symptômes  ne  laissent  aucun 
doute  sur  son  existence. 

La  goutte  aiguë  régulière  n'est  traitée  avec  succès  par  aucun  agent  thérapeu- 
tique. Les  eaux  d'Aix  ne  |:euvent  rien  sur  elle;  mais  la  goutte  articulaire  chro- 
nique asthénique  leur  offre  un  vaste  champ  d'action.  «  Les  effets  salutaires  de  notre 
traitement,  dit  M.  Vidal,  sont  si  i-apides,  qu'après  12  ou  15  jours  on  observe  un 
notable  changement  dans  l'état  du  malade,  dont  la  peau  s'assouplit  et  se  colore, 
dont  les  digestions  sont  meilleures;  les  articulations  se  déroidissent  sensible- 
ment. » 

La  médication  externe  d'Aix,  puissamment  révulsive  et  tonique,  lorsque  surtout 
les  eaux  sont  employées  à  une  température  modérée,  l'administration  des  eaux  sul- 
furées, bromurées  et  iodurées  de  Challes,  en  boisson,  donnent  des  résultats  très-satis- 
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faisanis,  préférables  même  à  ceux  des  eaux  chlorurées  fortes,  dans  le  lympha- 
tisnie  et  la  scroiule,  dont  les  accidents  apparaissent  sous  la  forme  d'affections 
cutanées. 

Les  eaux  d'Âix,  de  Challes  et  de  Mariiez  sont  contre-indiqiiées  dans  toutes  les 
affections  aiguës,  dans  toutes  les  cachexies,  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  dans  tous  les  cas  oiî  la  vitalité  a  subi  de  trop  profondes  atteintes. 
(D^biron  Desj)ine), 

Durée  de  la  cure,  25  ou  30  jours. 

On  transporte  sur  une  grande  échelle  les  eaux  d'Aix,  de  Mariiez,  et  surtout  de 
Challes.  Elles  se  trouvent  partout  dans  le  commerce. 

BiuLioGRAPHiE. —  Cabias  (J.  B).  Lcs  VeHus  merveilleuses  des  eaux  d'Aix-en-Savoie.  1688. — 
Pantiiot.  Brièves  dissertations  sur  l'usage  des  bains  chauds,  et  prinripalement  de  ceux 
d'Aix-en-Savoie,  et  sur  l'ef/et  du  mercure,  etc.  Lyon,  1700,  in-4,  p.  202-206.  —  Fantoni 
(J.).  De  aquis  gratianis  vulgo  d'Aix  diclis,  in  Opuscul.  med-  et  plvjsiol.  —  Genève,  1738, 
Daqhin  (Joseph).  Traité  des  eaux 'thermales  d'Aix-en-Savoie.  Chambéry  et  Paris,  1773,  in-8; 
ibid.,  1808,  in-8.  —  Bonvoisin  ou  Buonvicino.  Analyses  des  princ.  eaux  min.de  la  Savoie.  In 
Mém.  de  l'Académie  de  Turin,  t.  VIT,  1786.  — Despine  (Charles-ilumbert-Antoine).  Essai  sur 
la  topographie  médicale  d' Aix-en-Savnie  [département  du  Mont-Blanc),  et  sur  ses  eaux  miné- 
rales. Tliéses  de  Montpellier,  an  X,  n°  10. —  Socqiiet  (J.  M).  Analyses  des  eaux  thermales 
d.iix-en-Savoie.  An  XI,  in-8. — Gimbernat.  In  Buchner's  repertorinm,  etc.  N°  XIV,  p.  275; 
11°  XLI,  p.  208. —  Francœur.  Notice  sur  la  ville  d'Aix-en-Savoie  et  sur  ses  eaux  thermales. 
Paris,  1825,  in-8,  extrait  de  la  Revue  encyclopédique.  —  Note  sur  la  présence  de  l'acide 
sulfurique  libre  dans  les  vapeurs  qui  s'exhalent  des  eaux  d'Aix-en-Savoie.  In  Journ.  de 
Pharmacie.  1828,  t.  XIV,  p.  340-548.  —  Pétrequin.  De  l'action  des  eaux  minérales  d'Aix. 
Chambéry,  1852.  —  Blanc.  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d'Aix  pendant  l'année  1855.  Paris, 
1856,  in-8  — Vidal.  Compte  rendu  des  eaux  d'Aix-en-Savoie  pemlant  l'année  1859.  Aix-les- 
Baiiis,  1860.  — Suite  d'Etudes  sur  les  eaux  d'Aix  [Savoie).  Paris,  1864.  — Uespines  iD'  Baron). 
Bulletins  des  eaux  d'Aix,  formant  une  suite  de  rapports  sur  les  saisons  thermales  des  années 
1835,  i8."C,  1837  et  18.~8.  Indicateur  médical  et  topographique  d'Aix-les-Baius  [Savoie]. 
Paris,  186i.  —  Gailard  (César).  Recherches  cliniques  sur  V action  des  eaux  d'Aix-en-Savoie 
dans  le  traitement  des  paralysies.  Aix-les-Bains,  1801.  —  Davat.  Hygiène  de  la  vie  ther- 
miled'Aix-les-Bains.  Chambér-n,  1862.  — Domenget.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Challes, 
en  Savoie.  Chambéry,  1856  —  Bertherand  (E.  L.).  Nouvelles  études  sur  les  eaux  sulfureuses 
et  alcalines,  iodo-hromurées  de  Challes  [Savoie).  Chambéry,  1858.  —  Bonjean  (Joseph). 
Analyse  chimique  de  l'eau  minérale  sulfureuse-alcaline,  iodurée  et  bromurée  de  Mariiez, 
2'  édit.  Chambéry,  1857. 

Â.    ROTDREAC. 

Aizoox.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  établi  par  Linné.  Dillen  l'avait 
appelé  Ficoidea;  et  ce  sont  en  effet  des  herbes  à  feuilles  charnues,  rappelant 
celles  des  Ficoïdes.  Leurs  fleurs  apétales  ont  un  calice  à  cinq  sépales  et  autant 
d'étamines  ou  de  faisceaux  d'élamines  alternes.  Au  centre  est  un  ovaire  libre,  mais 
enfoncé  dans  une  concavité  du  réceptacle  et  renfeimant  cinq  loges  multiovulées,  et 
surmonté  d'autant  de  styles  placés  en  face  des  sépales.  Le  fruit  est  une  capsule 
loculicide,  et  les  graines  campulitropes  renferment  un  albumen  féculent  entouré 
par  l'embryon. 

Les  Aizoon  ont  des  feuilles  alternes  ou  opposées,  souvent  charnues,  aqueuses, 
couvertes  de  poils  courts.  Elles  croissent  dans  les  lieux  arides,  rocheux,  en  Arabie, 
au  Cap  de  Bonne-Espérance,  aux  îles  Canaries,  et  même  en  Espagne.  L'A.  hupani- 
cuû.  Soil  à  préparer  une  cendre  alcaline  très-riche  en  potasse.  VA.  cananeiise 
donne  des  produits  alcaUns  plus  abondants;  il  est  exploité  dans  ce  but  à  Lancerotte. 
Ses  fleurs  et  ses  feuilles  séchées  sont  appelées  encore  Fleur  de  Turquie  ou  Kali, 
On  les  emploie  encore  dans  la  préparation  du  cairain.  M.  Guibourt  les  considère 
comme  tout  à  fait  analogues  au  Chouan  {voy.  ce  mot).  II.  Bn, 

L.,  Gen.,n.  629.  —  Dillen,  Hort.  Ellham.,  I,  f.  145.  — Guib.,  Drog.  simp.,  éd.  i,  II.  409 
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AJUCA,       VoiJ.    BCGLE. 

AK4KIji  (Les).  Dans  le  cours  du  seizième  siècle,  mémorable  époque  du  réta- 
blissement des  lettres  en  France,  il  y  eut  un  tel  engouement  pour  les  langues  grec- 
que et  latine,  qu'on  peut  dire  sans  exagération  que  les  enfants  apprenaient  à  bé- 
gayer le  latin  en  quittant  la  mamelle,  et  que  dans  la  maison  du  célèbre  imprimeur 
Robert  Etienne  on  parlait  latin  de  la  cave  au  grenier.  Cette  passion  fut  poussée  si 
loin,  que  presque  tous  les  livres,  ceux  de  science  surtout,  étaient  écrits  dans  la 
langue  de  Cicéron,  et  que  les  auteurs,  pour  ne  pas  laisser  un  seul  point  maculé, 
latinisaient  ou  même  grécisaient  leurs  noms  :  Johannes  de  Hortibiis,  pour  Jean  des 
Jardins  ;  Johannes  Avis,  i  our  Jean  Lotjsel  (petit  oiseau);  Rolandus  Scribanus,  pour 
Roland  V Écrivain;  Fabricius  ab  Aqtiapendente,  etc.  C'est  à  cette  habitude,  géné- 
ralement adoptée,  que  la  célèbre  famille  de  médecins  qui  fait  le  sujet  de  cet  article 
a  emprunté  ce  surnom  à'Akakia  ou  Acaquia.  11  est  -vrai  qu'elle  avait  un  nom  bien 
drôle  :  Sans-Malice.  Aussi  demanda-t-elle  au  grec  le  moyen  d'éviter  les  sarcas- 
mes et  les  plaisanteries,  et  elle  signa  constamment  Akakia  {a  privatif,  et  Kakia, 
malice) . 

C'est,  ce  semble,  un  juste  hommage  à  rendre  à  cette  illustre  pléiade  de  méde- 
cins, que  de  les  réunir  sous  un  même  toit,  et  de  ne  point  briser  les  liens  qui  les 
ont  si  bien  unis  durant  plus  d'un  siècle. 

Akakia  {Martin)  1"  du  nom,  souche  médicale  de  la  famille,  était  de  Chàlons- 
sur-Marne,  et  vint  étudier  à  Paris.  On  le  trouve  assis  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de 
médecine  en  mars  1524,  licencié  le  20  avril  1526  [Reg.  ms.  de  la  Fac.  de  méd. 
de  Paris,  t.  IV,  p.  171).  Son  mérite  et  son  savoir  suffirent,  sans  intrigue,  pour  le 
faire  arriver  à  la  cour  de  François  I",  qui  lui  donna,  en  1545,  une  place  parmi 
ses  onze  médecins  ordinaires.  11  parvint  à  se  maintenir  aussi  dans  la  même  qualité 
auprès  de  Henri  11  ;  mais  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps,  car  il  mourut  le  2  juin 
1551 .  Martin  Akakia  ^'  a  joui  d'une  telle  réputation  pendant  sa  vie,  qu'il  fut  en- 
voyé au  concile  de  Trente,  assemblé,  comme  on  le  sait,  pour  la  première  fois,  en 
1545,  pour  juger  les  doctrines  prêchées  par  Luther.  11  fut  lié  d'amitié  avec  Clément 
Marot,  dont  il  devint  le  médecin,  en  compagnie  de  Louis  Braillon  et  d'Antoine  Le 
Coq.  Le  poëte  et  le  médecin  échangèrent  plusieurs  fois  des  congratulations  rimées, 
celui-là  en  français,  celui-ci  en  latin,  et  l'on  peut  en  voir  deux  curieux  échantillons 
dans  les  œuvres  de  Marot  publiées  à  la  Haye,  1731,  in-4,  t.  11,  p.  242.  Enfin,  le 
portrait  d'Akakia  était  conservé  dans  la  salle  d'assemblée  de  la  Faculté,  honneur 
qui  n'était  réservé  qu'aux  médecins  distingués  dans  les  sciences.  C'est  d'après  cette 
toile  que  Ménageot  a  dessiné  la  tète  du  médecin  que  l'on  remarque  auprès  de  Léo- 
nard de  Vinci,  dans  un  tableau  qui  représente  François  P''  venant  honorer  de  son 
estime  et  de  ses  regrets  les  derniers  moments  d'un  grand  artiste. 

Ses  armes  étaient  :  une  croix  d'or  avec  quatre  cubes  d'or  au  champ  d'azur,  avec 
cette  modeste  devise  :  Quxciimque  ferat,  fortuna  ferenda. 

Nous  ne  connaissons  de  Martin  Akakia  1"  qu'un  seul  ouvrage,  encore  est-il  resté 
manuscrit  à  la  Bibliothèque  impériale  (fonds  latin,  n"  7120,  in-8).  Il  porte  ce  titre  : 
Galeni  ad  Patrophiliim  Liber  de  constitutione  artis  medicx;  interprète  Martino 
Akakia  Catalaunensi. 

Akakia  {Martin)  W"  du  nom.  C'est  le  plus  célèbre  de  la  race  des  Sans- 
Malice,  du  moins  si  on  le  juge  par  ses  écrits  et  par  l'éloge  qu'en  fait  Guillaïune 
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du  Val,  qni  le  dit  «  armé  de  vertus,  de  science,  rempli  de  ce  savoureux  miel 
d'humanité,  de  douceur,  bénignité,  accortize,  civilité,  éloquence,  probité  de 
mœurs.  »  Fils  du  précédent,  il  naquit  à  Paris  en  1539,  fut  reçu  bachelier  en  m- 
decinc  le  2  août  ihëS,  et  parvint  à  la  licence  le  14  mai  1570.  Fondé  en  1529,  le 
Collège  de  France,  Collège  des  Trais-Langues,  Collège  de  Cambrai,  Collège 
Royal,  car  il  a  porté  ces  différents  noms,  avait  vu  tour  à  tour  s'implanter  dans 
son  sein  les  chaires  de  latin,  de  grec,  d'hébreu,  de  mathématiques,  de  philosophie, 
de  médecine,  d'anatomie,  laotanique  et  pharmacie.  Mais  l'art  chirurgical  n'y  était 
pas  représenté.  Charles  IX  répondit  favorablement  aux  instances  qui  lui  étaient 
faites,  et  fonda,  eu  1574,  cette  chaire  qu'il  donna  à  Martin  Akakia.  Ce  dernier 
remplit  si  habilement  ses  fonctions  de  lecteur,  qu'il  ne  tarda  pas  à  franchir  les 
portes  du  palais  royal,  où,  poussé  par  deux  protecteurs  puissants,  par  Tristan  de 
Rostaing  et  par  le  célèbre  Jacques  Amyot,  il  fut  compté  parmi  les  médecins  de 
Henri  III,  en  l'année  1580.  Ce  fut  un  malheur,  car  ses  nombreuses  occupations, 
des  fatigues  sans  nombre,  abrégèrent  ses  jours,  et  il  mourut  le  8  décembre  1588, 
âgé  de  49  ans.  Il  fut  inhumé  dans  l'église  de  Saint-Germain-l'Auxerrois.  Pierre 
Séguin,  son  gendre,  fut  nommé  à  sa  place  au  Collège  de  France;  mais  il  n'occupa 
que  le  26  juin  1594  cette  chaire,  qui  resta  ainsi  vacante  plus  de  six  ans. 

Nous  avons  cherché  avec  soin  les  ouvrages  sortis  de  la  pltmie  de  Martin  Akakia. 
Cette  recherche  n'était  pas  inutile  devant  les  nombreuses  erreurs  qu'on  trouve 
dans  les  biographies  à  cet  égard,  et  qui  sont  le  résultat  de  cette  fâcheuse  similitude 
des  noms  patronymiques  des  membres  de  cette  famille.  En  voici  la  liste,  que  nous 
croyons  exacte  : 

I.  Cl.  GaJeni  Ars  medica  qux  est  Ars  parva.  Mort-  Akakia  interprète  et  enarratore. 
Lugd.,  1548,  in-lB;  \enetiis,  -1587,  in-8.  —  II.  Cl.  Galeni  de  ratione  ciirnndi  ad  Glauctmem 
Libridiio.  Mart.  Akakia  interprète.  Commentarii  ejusdcm  in  eosdem  Libros.  Paris,  1558,  in4; 
Liigd.,  1551,  in-16.—  III.  De  tno)-bis  muUebribus  Libri  duo.  Se  trouve  dans  l'ouvrage  d'Israël 
Spacliius,  intitulé  :  Gynœciorum  Libri.  Argent.,  1597,  in-fol  ,  cap.  xx. —  IV.  Synopsis  eorum 
qux  quinque prioribus  libris  Galeni  de  l'acultatibvs  simplicium  medicamentorwn  coritinentur. 
Paris,  1555,  in-8.  —  V.  Consilia  medica.  Se  trouve  dans  l'oLivrage  de  Scholtzins  :  Consilioruin 
medicinalium  causer iptorum  a  prxstantissimis  alque  exercitatissimis  noslrorian  medicis  Liber 
singularis.  Francofurti,  1598,  in-lbl.  —  VI.  Martini  Akakia,  Régis  et  MedwiProfessoris,  ob 
suam  coaptationem  in  ordinem  Regiorum  medicorum,  Paihgyricus,  Henrico  Valesio  recji 
Christianissimo  dicins.  Paris,  1578,  in-8   Imprimerie  royale. 

Ce  n'est  pas  tout.  On  peut  voir  à  la  Bibliothèque  impériale,  département  des  manuscrits, 
trois  autres  ouvrages  d'Aliakia,  restés  inédits,  et  dont  voici  les  numéros  et  titres  :  VII.  Fonds 
latin,  n°  7071  :  Annotata  in  Libros  très  anatomicos  J.  Sylvii.  A  la  fin,  on  lit  :  Anno  1577°, 
mensc  Januario,  excerpla  a  Jacobo  d'Amboyse,  Parisiano  alumno,  interprète.  Finis  annota- 
tionum  et  commentariorum  domini  Martini  Akakia  Docloris  medici  celeberrimi  et  profcssoris 
régis  ciruigise  in  schola  Parisiensi. — VIII.  Même  numéro  :  Tractât  us  de  lus  medicinse  partibus 
qux  dicuntur  Cosmetica  et  Commotica  a  D.  M.  Akakia,  medico,  professore  regio.  Dictubat 
anno  1578°. 

Akakia  (Martin)  III^  du  nom,  appartient  aussi  à  la  Faculté  de  Paris,  où  il 
fut  reçu  docteur  en  1598.  Le  27  janvier  1600,  il  était,  comme  son  père,  nommé 
professeur  en  chirurgie  au  Collège  de  France,  à  la  place  de  son  beau-frère,  Pierre 
Séguin.  Mais  il  abandonna  bientôt  cette  place  pour  s'engager  dans  une  autre  voie 
de  fortune,  et  il  suivit  le  duc  de  Ëéthune  dans  son  ambassade  à  Rome.  Faible  et 
d'une  santé  délicate,  il  ne  put  supporter  le  nouveau  climat  ;  il  revint  à  Paris,  et  y 
mourut  le  12  février  1604.  Nous  ne  connaissons  aucun  ouvrage  de  lui. 

Akakia  (Jean),  frère  du  précédent,  adopta  comme  lui  la  carrière  médi- 
cale. Docteur  le  14  juillet  1612,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dans  les  deux 
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années  1618  et  1619,  accepté  par  Louis  XIII  en  qualité  d'un  de  ses  médecins  ordi- 
naires (1630),  à  la  place  d'Aimable  Rose,  mort  en  Savoie  à  la  suite  du  roi  de 
France,  le  13  juin  1635,  et  non  pas  en  1630,  comme  on  le  trouve  imprimé  par- 
tout. 

Altaliîa  [Martin)  IV"  du  nom,  l'un  des  dix  enfants  de  Jean.  Docteur  le 
6  septembre  1638,  professeur  de  clururgie  au  Collège  de  France,  se  démet  de  sa 
charge  en  1674,  en  faveur  de  Mathurin  Denyau.  Meurt  le  21  novembre  1677,  de 
chagrin,  dit-on,  d'avoir  été  sévèrement  puni  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  avoir  consulté  avec  des  médecins  étrangers  contre  la  teneur  de  son  serment 
(Hcg.  ms.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  t.  XVI,  p.  49,  52).        A.  Chereau. 

AKÉE,   AKECSIA.      Voy.   BuGHU. 

AKEIV^IDE  (Marc).  Né  le  9  novembre  1721,  à  New-Castle,  d'un  riche  bou- 
cher qui  le  destinait  à  l'état  ecclésiastique  ;  mais,  entraîné  comme  tant  d'autres 
par  l'amour  des  sciences  et  des  lettres,  il  étudia  avec  ardeur  la  médecine  à  Edim- 
bourg, puis  à  Leyde,  oii  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1744.  Akenside  pi'atiqua  dans 
plusio;;rs  villes  avant  de  se  fixer  à  Londres;  il  y  eut  d'abord  peu  de  succès;  cepen- 
dant son  mérite  réel  l'emporta,  il  devint  successivement  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Thomas,  membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  médecin  de  la 
reine,  etc.  Akenside  mourut,  jeune  encore,  le  25  juin  1770.  Cet  auteur  est  surtout 
connu  en  Angleterre  comme  poëte  et  comme  écrivain  distingué,  bien  qu'il  ait  aussi 
écrit  sur  la  médecine.  Ses  poèmes  et  ses  ouvrages  littéraires  dénotent  une  connais- 
sance approfondie  de  l'antiquité,  des  sentiments  élevés  et  patriotiques  puisés  à 
l'école  de  Platon  et  de  Cicéron.  Son  fameux  poème  sur  les  plaisirs  de  l'imagina- 
tion abonde  en  métaphores  et  en  figures  mystiques  qui  en  rendent  la  lecture  dif- 
ficile; aussi  lord  Ciiesterfield,  de  spirituelle  mémoire,  disait-il  de  ce  livre  que 
c'était  le  plus  beau  des  ouvrages  qu'il  ne  comprenait  pas.  Voici  la  liste  des 
écrits  médicaux  d' Akenside. 

Disser'.  medica  inatigtiralis  deortu  et  incremento  fœtushitmani.  Lu?(i.  Bat,,  1744.  Dans  cet 
opuscule  sel  rouve  très-élégamrtient  exposé  l'étatdelascience, surtout  d'après  les  observations 
microscopiques  de  Leeuweiihoeck  sur  les  animalcules  spermatiques,  dont  l'auteur  conteste 
d'ailleui-s  le  rôle.  — Observations  on  tlie  Origine  and  Use  of  Lywphatic  Vessels.  Londoii,  1157, 
in-8  —  Noies  ou  the  l'ostscript  of  a  Pamphlet  intitled  :  «  Observ.  anatomicai  ami  phijsiolo- 
gical.  »  London,  1758,  in-8  (réponse  à  Ai.  Moiiro,  le  jeune,  qui  avait  signalé  les  erreurs 
écliappées  à  .Akenside  dans  son  Méii'oire  sur  les  vaisseaux  lymphiiiques]  —  Oratio  Harveifina. 
Londoii,  1759,  in-i.  —  An  accoimt  of  a  Blow  on  ifie  Heart  and  tts  Effects.  London,  1765, 
in-8.  — De  Dijsenteria  commentarius.  London,  1764  — Plusieurs  mémoires  insérés  dans  les 
Transaciions  philosophiques,  etc.  (V.  Hutchinson,  Biographia  med.,  1. 1,  p.  4.) 

E.  Bgd. 

JtKLI\.       Voy.  C-4.L0TR0PIS. 

ALABS  (Eaux  minérales  d*).  —  Alais  est  une  sous-préfecture  du  départe- 
ment du  G;ird,  bâtie  au  pied  des  Cévennes,  sur  la  petite  rivière  le  Gardon. 

Plusieurs  sources  ferrugineuses  émergent  aux  environs  de  la  ville;  quatre  ont 
quelque  importance.  Elles  se  nomment  :  la  source  du  Mas  de  Boac,  la  .source  de 
Brouzen,  le  cr.oupE  de  Daxmel,  qui  se  compose  de  deux  sources  appelées  l'une  la 
Marquise,  et  l'autre  la  Comtesse. 

1"  Source  du  Mas  de  Boac.  —  Cette  source  est  au  nord-ouest  et  à  environ  un 
kilomètre  d'Alais,  à  145  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  L'eau  de  cette 
source  n'a  jamais  été  soumise  à  l'analyse  chimique  ;  elle  n'est  point  utilisée. 
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2°  Source  de  Broiizen.  —  Le  point  de  l'émergence  de  cette  source  est  voisin  de 
celui  de  la  source  précédente.  Son  eau  n'a  point  été  régulièrement  analysée,  mais 
M.  le  docteur  Auphan,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les  détails  contenus  dans 
cet  article,  a  fait,  en  1861,  quelques  reclieiches  démontrant  ([ue  l'eau  de  la  source 
de  Brouzen  tient  en  dissolution  une  grande  quantité  de  sull'ate  de  fer,  avec  excès 
d'acide  sulfiirique,  et  que  l'arsenic  y  existe  en  proportion  relativement  consi- 
dérable. 

Les  eaux  des  soinxes  du  Mas  de  Boac  et  de  Brouzen,  à  l'intérieur  et  en  petite 
quantité,  sont  d'une  digestion  difficile  ;  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres,  elles  sont 
presque  toujours  vomitives.  Ce  dernier  effet  physiologique  justifie  l'oubli  dans  le- 
quel ces  sources  ont  été  laissées.  M.  le  docteur  Auphan  prescrit  cependant  l'eau 
de  Brouzen  en  injections  vaginales  dans  la  leucorrhée  chronique  avec  atonie  du  sys- 
tème utérin. 

3"  Groupe  de  daniel.  —  Les  deux  sources  de  ce  groupe,  à  158  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  constituent  véritablement  les  eaux  d'Alais,  quoique  les  sour- 
ces de  la  Marquise  et  de  la  Comtesse  émergent  à  deux  kilomètres  à  l'ouest  de  la 
vdle,  sur  la  rive  droite  du  cours  d'eau,  le  Chaudebois,  au  fond  d'un  vallon  formé 
par  deux  montagnes  peu  élevées. 

La  Mar([uise  et  la  Comtesse  ne  sont  pas  à  plus  de  20  mètres  l'une  de  l'autre. 

A.  La  première  de  ces  deux  sources  a  un  niveau  un  peu  inférieur  à  celui  de  la 
Comtesse,  qui  est  la  plus  éloignée  de  la  ville. 

L'eau  de  la  source  de  la  Marquise  contient  du  sulfate  de  fer,  du  sulfate  de  ma- 
gnésie, du  sulfate  de  chaux  et  une  quantité  assez  considérable  d'arsenic.  Ellea  une 
aciion  purgative  sur  les  quelques  personnes  qui  en  tout  us;ige  en  boisson. 

B.  Le  crénate  de  fer  est  l'élément  minéralisateur  principal  de  l'eau  de  la  source 
de  la  Comtesse,  qui  renferma  aussi  une  légère  proportion  de  sulfate  de  chaux.  Elle 
contient  en  outre  des  traces  nolables  d'arsenic  et  de  matières  organiques. 

Les  eaux  du  groupe  de  Daniel,  auprès  duquel  il  n'existe  pas  d'établissement  mi- 
néral, sont  à  peu  pr^'s  complètement  abandonnées.  Elles  jouissaient  autrei'ois  d'une 
réputation  assez  étendue  que  leur  avaient  faite  les  médecuis  de  Montpellier.  Quel- 
ques babitanls  de  la  contrée  se  rendent  seuls  aujourd'hui  à  la  fontaine  de  la  Com- 
tesse et  boivent  le  matin,  à  jeun,  depuis  deux  jusqu'à  quinze  verres  d'eau  miné- 
rale. Les  médecins  conseillent  le  plus  souvent  cette  eau  coupée  de  vin  pendant 
les  repas. 

Les  eaux  des  sources  de  Daniel  sont  à  la  fois  purgatives,  apéritives  et  reconsti- 
tuantes. Elles  soutpiescrites  av  c  succèsdansla  chloro-anémieetcontre  les  accidents 
qui  en  résultent,  tels  que  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée  ou  la  leucorrhée,  etc.; 
dans  la  dysenterie  chronique,  la  a^arrhée  séreuse  et  la  dyspepsie  flatulente. 

Bibliographie.  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  d'Alais,  pour  servir  à  l'histoire  naturelle 
delà  province,  par  de  Sauvages,  professeur  à  l'Université  de  Montpellier.  1736. 

A.   liOTUREAD. 

ALAMKic.  La  distillation  s'opère  à  l'alambic  ou  à  la  cornue.  Ces  deux  appa- 
reils ont  pour  but  de  séparer  par  cette  o]iération  les  corps  volatils  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  ou  des  substances  de  volatilité  différente. 

L'alambic  est  composé  le  plus  souvent  de  quatre  pièces  :  1"  la  chaudière  ou 
cucurbite  ;  2°  le  chapiteau  ;  5°  le  serpentin  ;  4"  le  réfrigérant  à  serpentin  ;  quel- 
quefois on  y  ajoute  une  cinquième  pièce  nommée  bain-marie.  Les  anciens  alambics 
présentaient  les  formes  les  plus  grotesques;  le  chapiteau  était  séparé  de  la  cucur- 
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bite  par  des  tubes  droits,  en  spirale  ou  en  zigzag;  le  chapiteau  était  conique,  et 
présentait  à  la  partie  supérieure  une  cavité  destinée  à  contenir  de  l'eau  et  à  servir 
de  réfrigérant  ;  à  la  base  on  remarquait  une  rainure  destinée  à  conduire  dans  h 
col  du  chapiteau  les  vapeurs  condensées  sur  les  parois  internes  ;  mais  cet  appareil 
ainsi  disposé  a  de  grands  défauts  ;  il  est  aujourd'hui  tout  à  fait  abandonné;  on 
ne  le  trouve  que  dans  quelques  vieilles  pharmacies  :  on  lui  reprochait  surtout  de 
laisser  retomber  les  vapeurs  condensées  dans  la  cucurbite,  au  lieu  de  les  laisser  cou- 
ler dans  le  serpentin  et  de  là  dans  le  récipient.  On  a  obvié  à  cet  inconvénient  en 
donnant  au  chapeau  une  certaine  inclinaison  ;  mais  il  en  restait  toujours  un  second  : 
c'est  qu'au  commencement  de  la  distillation  les  vapeurs  étaient  refroidies  à  dis- 
tance, c'est-à-dire  sans  avoir  eu  le  contact  du  métal,  et  qu'elles  retombaient  direc- 
tement dans  la  chaudière  :  or  on  verra,  aux  articles  Distillation  et  E.\ux  distil- 
lées, que  cela  concourt  à  donner  aux  liquides  distillés  un  goût  empyreumatique. 
On  a  donc  renoncé  à  refroidir  le  chapiteau  ;  les  vapeurs  passent  directement  du  col 
dans  le  serpentin,  oii  elles  sont  refroidies. 

La  cucurbite  est  une  chaudière  le  plus  souvent  en  cuivre  étamé,  mais  qui  pour- 
rait être  en  fer,  en  fonte,  en  plomb  (éther),  en  platine  (acide  sulfurique) ,  en  terre, 
et  même  en  verre,  de  forme  variable,  le  plus  souvent  cylindrique  à  sa  base,  ayant 
à  sa  partie  supérieure  un  renflement  qui  pose  sur  le  fourneau,  et  présentant  sur 
un  des  points  de  sa  partie  élargie  une  tubulure  fermée  par  nn  bouchon  en  cuivre 
à  vis. 

Le  chapiteau,  le  plus  souvent  en  cuivre  ou  en  étain,  mais  dont  la  matière  qui 
le  forme  peut  varier  selon  la  nature  des  produits  que  l'on  veut  distiller,  a  la  forme 
d'un  dôme  aplati,  présentant  sur  un  de  ses  bords  un  large  tuyau  à  extrémité 
recourbée,  incliné  de  haut  en  bas,  et  s'ajustant  au  serpentin. 

Le  serpentin  ou  réfrigérant  est  un  tube  cylindrique  en  cuivre,  en  étain  ou  en 
toute  autre  matière,  tourné  en  spirale  et  placé  au  centre  d'une  cuve  dont  l'eau  se 
renouvelle  sans  cesse.  Dans  quelques  cas,  on  se  sert  du  réfrigérant  de  Gcdda,  qui 
se  compose  de  deux  cônes  tronqués  en  cuivre  mince  entrant  l'un  dans  l'autre,  lais- 
sant peu  de  distance  entre  eux,  et  réunis  en  bas  et  en  haut  par  deux  bandelettes 
en  cuivre  soudées  aux  deux  cônes.  La  iorme  des  cônes  doit  être  telle  qu'ils  laissent 
entre  eux,  vers  le  haut,  au  point  oîi  arrive  la  vapeur,  un  espace  plus  grand  qu'en 
bas,  oii  le  liquide  condensé  doit  sortir.  Le  fond  du  cône  doit  être  incliné  de  plu- 
sieurs degrés,  afin  que  les  liquides  condensés  puissent  s'écouler.  L'appareil  est 
plongé  dans  un  seau  en  cuivre  ou  en  bois  dont  on  renouvelle  l'eau,  en  ayant  le  soin, 
comme  toujours,  de  faire  arriver  le  courant  d'eau  froide  à  l'aide  d'un  entonnoir 
et  d'un  tube  à  la  partie  inférieure  de  la  cuve,  tandis  que  l'eau  échauffée,  gagnant 
toujours  la  partie  supérieure  en  raison  de  sa  plus  faible  densité,  s'échappe  par  un 
trop-plein. 

Mais  la  forme  des  réfrigérants  peut  varier  à  l'infini.  Le  serpentin  ordinaire  pré- 
sente le  grave  inconvénient  d'être  difficile  à  nettoyer;  on  ne  peut  guère  le  faire 
qu'en  le  faisant  traverser  par  une  grande  quantité  de  vapeur  d'eau.  Le  condensa- 
teur de  Schrader  est  fort  commode,  surtout  en  ce  qu'il  permet  un  nettoyage  facile; 
il  se  compose  d'une  boule  creuse  dont  la  partie  supérieure  est  hors  de  l'eau,  et 
d'oli  partent  trois  tubes  droits  qui  conduisent  la  vapeur  dans  un  tube  d'extraction 
qui  sort  par  ses  deux  extrémités  du  seau  qui  contient  tout  l'appareil.  Le  bout  étevé 
de  ce  tube  transversal  est  bouché  et  sert  à  faciliter  le  nettoyage. 

La  cucurbite  doit  être  évasée,  afin  qu'en  présentant  une  large  surface  de  chauffe 
le  liquide  qu'elle  renferme  entre  plus  vite  eu  ébuUition.  Dans  quelques  cas  on 
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cherche  à  déterminer  celle-ci  à  une  température  moins  élevée,  en  faisant  le  vide, 
soit  à  l'aide  d'une  pompe  aspirante,  comme  cela  se  voit  dans  l'appareil  Berjot  pour 
l'évaporation  des  extraits  dans  le  vide,  soit  par  la  condensation  brusque  de  la  vapeur 
d'eau  du  chapiteau,  comme  on  le  pratique  dans  l'appareil  Granval,  destiné  aux  mêmes 
usages,  dans  celui  de  M.  Ortlieb,  de  Sainte-Marie-aux-Mines,  celui  de  MM.  Derosne 
et  Cail  pour  l'évaporation  des  Jus  de  canne  et  de  betterave,  etc.,  etc.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  nécessaire  que  la  cucurbite  soit  assez  élevée  pour  que  les  matières  qu'elle 
doit  contenir  ne  puissent  s'élever  dans  le  chapiteau;  celui-ci,  destiné  à  conduire 
la  vapeur,  s'échauffe  beaucoup  et  laisse  bientôt  passer  la  vapeur  dans  le  serpentin 
sans  la  condenser.  On  pratique  presque  toujours  à  la  partie  supérieure  du  chapi- 
teau et  de  la  curcubite  une  tubulure  fermant  à  vis,  destinée  à  introduire  des  liqui- 
des et  à  alimenter  la  chaudière  sans  démonter  l'appareil. 

Pour  distiller  les  liquides  volatils  au-dessous  de  100  degrés,  on  se  sert  d'une 
chaudière  intermédiaire  en  étain  ou  en  cuivre  nommée  bain-marie ,  qui  plonge 
dans  l'eau  placée  dans  la  cucurbite.  On  peut  même,  dans  des  cas  particuliers,  dis- 
tiller au-dessus  de  100  degrés,  en  employant  comme  liquide  du  bain-marie  de 
l'eau  plus  ou  moins  saturée  de  sel  marin,  de  chlorure  de  calcium  ou  d'autres  sels, 
ou  d'huile;  on  a  même  quelquefois  employé  des  bains-marie  de  plomb  ou  d'alliages 
fusibles. 

Dans  certaines  distillations  on  suspend  dans  la  cucurbite  les  matières  à  distiller 
que  l'on  plonge  tantôt  dans  le  liquide,  ou  que  l'on  maintient  à  la  surface.  On  se  sert 
pour  cela  de  paniers  métalliques  ou  en  osier,  ou  même  de  disques  percés  de  trous 
sur  lesquels  on  met  les  plantes,  que  l'on  maintient  en  l'air  à  l'aide  d'agrafes.  Enfin 
il  est  des  cas  oii  les  substances  sont  suspendues  de  même  dans  la  double  chaudière 
ou  bain-marie.  On  fait  arriver  alors  dans  celui-ci  un  courant  de  vapeur  qui  entraîne 
les  principes  volatils  des  plantes. 

La  distillation  se  fait  aussi  à  la  cornue;  celle-ci  représente  une  espèce  d'alambic . 
L'appareil  se  compose  en  effet:  1°  d'une  cornue  qui  comprend  à  la  fois  la  cucur- 
bite et  le  chapiteau  ;  2"  d'une  allonge  qui  représente  le  serpentin  ;  3°  d'un  ballon  ou 
récipient  muni  d'une  tubulure  et  d'un  tube  qui  sert  à  dégager  les  vapeurs  in- 
coercibles. On  chaufle  la  cornue  aux  divers  bains-marie  liquides  ou  au  bain  de 
sable,  et  on  emploie  quelquefois  des  réfrigérants  particuliers,  dont  il  sera  question 
plus  loin  {voy.  Condensateurs  et  Réfrigérants). 

Pour  les  grandes  industries  telles  que  la  distillation  des  alcools,  ia  concentration 
des  jus  de  betterave  ou  de  canne,  la  fabrication  en  grand  des  extraits,  et  plus  spé- 
cialement de  ceux  de  bois  de  teinture,  on  emploie  de  grands  alambics  plus  ou 
moins  calqués  sur  celui  que  nous  venons  de  décrire;  mais  on  y  introduit  des  modi- 
fications spéciales,  telles  que  des  ouvertures  garnies  de  glaces  que  l'on  ménage  sur 
les  chapiteaux  afin  de  permettre  de  suivre  de  l'œil  la  marche  des  opérations,  ou 
des  dispositions  particulières  et  plus  ou  moins  compliquées  des  réfrigérants  et  des 
condensateurs.  Quelquelois  même  on  emploie  pour  condenser  les  vapeurs  les 
liquides  que  l'on  veut  concentrer  ou  vaporiser,  comme  l'ont  fait  M.  Champonnois 
pour  les  vins  et  MM.  Derosne  et  Cail  pour  les  jus  sucrés.  Les  appareils  distiltatoires 
le  plus  souvent  employés  dans  les  grandes  industries  sont  ceux  de  MM.  Laugier, 
Cellier,  Blumenthal,  Dubrunfaut,  Derosne  et  Cail,  Champonnois,  Grandval,  Ure, 
Berjot,  Laurent,  etc.  Un  grand  nombre  de  pharmaciens,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons Huraut-Moutillard,  ont  modifié  avantageusement  les  alambics  destinés  à 
l'évaporation  des  extraits. 

Lorsqu'on  veut  opérer  des  distillations  à  la  vapeur  et  au  bain-marie,  c'est  l'eau 
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de  la  cucurbite  qui  sert  de  générateur,  et  au  moyen  d'un  tuyau  en  cuivre  deux 
fois  coudé,  011  fait  arriver  la  vapeur  d'eau  à  la  partie  inférieure  du  double  vase 
dit  baiu-marie  ;  les  vapeurs  condensées  dans  la  masse  des  substanes  relombent 
ainsi  dans  le  bain-marie,  et  le  liquide  n'est  jamais  soumis  à  une  température  supé- 
rieure à  100  degrés  centigrade,  tandis  que  si  le  produit  de  condensation  était 
mêlé  à  l'eau  de  la  cucurbite  il  acquerrait  bientôt  une  odeur  d'empyreume  des  plus 
désagréables.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  en  parlant  des  hydrolats  ou  eaux  dis- 
tillées. 0.  Réveil. 

ALAIVCilER  (Alanghim  Lau^.).  Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné 
son  nom  à  la  famille  des  Alangiées  ou  Alangiacées,  extrêmement  voisine  de  celles 
des Coinées  et  des  Combretacées.  Les  Aiangium  ont  un  réceptacle  concave  logeant 
un  ovaire  uniloculaire  et  uniovulé,  et  donnant  sur  ses  bords  insertion  à  un  calice 
court  à  cinq  ou  dix  dents,  à  une  corolle  de  cinq  à  dix  pétales  libies  et  à  des  éta- 
mines  libres  et  épigynes  en  nombre  double,  triple  ou  quadruple  de  celui  des  pé- 
tales. Le  fruit  est  une  drupe  dont  le  noyau  contient  une  graine  suspendue  avec 
un  emliryon  entouré  d'un  albumen  charnu.  ],esAla7igiiim,  qu'Adanson  avait  appe- 
lés Ançiolam,  sont  des  arbustes  des  régions  chaudes  de  l'ancien  monde,  notam- 
ment des  Indes.  Leurs  feuilles  sont  alternes  sans  stipules  et  leurs  inflorescences 
axiilaires. 

Les  espèces  employées  en  médecine  sont  principalement  les  A,  hexapetalum  et 
decapetahim  de  Lamarck.  Le  premier  esL  le  Kara-Angolam  ou  Namèdou  des 
Indiens,  suivant  Rheede.  Ses  racines  sont  aromatiques,  et,  d'après  Royle,  c'est  un 
purgatif  et  un  hydragogue  auquel  les  Malais  accordent  de  l'efficacité.  Le  second 
est  l'Angolam  on  Angoli  des  indigènes.  C'est  un  bel  arbre  toujours  vert,  qui  at- 
teint une  centaine  de  pieds  de  haut  et  est  chargé  de  Heurs  blanches  à  odeur  suave. 
Son  bois  est  blanc,  très-dur.  Les  racines  sont  aussi  aromatiques  et  très-amères,  ayant 
les  mêmes  propriétés  que  celles  de  Y  A.- hexapetalum.  Toutes  les  espèces  du 
genre  ont  des  fruits  comestibles,  ou  délicieux  et  parfumés,  ou,  selon  M.  Wight, 
fades  et  mucilagineux. 

Adanson,  Fam.  PL,  II,  85.  —  Lamarck,  Bict.,  I,  174.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6096.  —  Rheede, 
Malabar,  IV,  t.  17.— Wight  et  Arnott,  Prodrom.  fl.  penim.,  l,  525.— Lindl.,  Flor.  med.,U. 

H.  Bk. 

ALANIIWE  (C^H'AzO*).  On  obtient  l'alanine  en  faisant  réagir  un  excès  d'acide 
chlorhydrique  sur  un  mélange  de  deux  parties  d'aldéhydate  d'ammoniaque  et 
d'une  partie  d'acide  cyanhydrique  en  solution  dans  l'eau.  La  réaction  commence 
aussitôt  ;  l'acide  chlorhydrique  s'empare  de  l'ammoniaque  de  l'aldéhydate  pour 
former  du  chlorydrate  d'ammoniaque,  et  l'aldéhyde  rendu  libre,  en  se  combinant 
à  l'acide  cyanhydrique  et  à  deux  équivalents  d'eau,  constitue  l'alanine,  qui  elle- 
même  se  combine  avec  l'excès  d'acide  chlorydrique, 

C»H'0^    AzH5  +  r?Ml  +  2H0  +  2HC1.  =  C«H'AzO»HCl  +  AzH-'HCl. 

ALDEHYDE.    AMMOHIiQUE.  AC.  OÏANHYD».  AO.  CHLORHYDE.  CHLOKB.    d'aLANINE.         CBLORH.    d'aMMO». 

On  distille  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  réduit  à  moitié.  Il  ne 
passe  à  la  distillation  aucune  trace  d'aldéhyde  et  que  des  quantités  insignifiantes 
d'acide  cyanhydrique  ;  l'eau  qui  distille  ne  contient  que  l'excès  de  l'acide  chlorhy- 
drique employé.  Par  le  refroidissement  du  résidu,  la  plus  grande  partie  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  se  dépose  ;  un  mélange  d'alcool  avec  un  peu  d'éther  préci- 
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pite  le  reste,  et  les  eaux  mères  retiennent  en  dissolution  le  chlorhydrale  d'alanine. 
On  décante  le  liquide,  ou  lave  avec  un  peu  d'eau  le  sel  ammoniac  déposé,  et  on 
réunit  les  deux  liquides.  La  solution  ainsi  obtenue  est  portée  à  l'ébullition  et 
décomposée  par  de  l'hydrate  de  plomb  qui  se  combine  à  l'acide  clilorhydrique, 
met  l'alanine  en  liberté,  en  même  temps  qu'il  décompose  les  dernières  traces  de 
sel  ammoniac  qui  a  pu  rester  en  dissolution.  On  filtre  ensuite  bouillant  et  on 
fait  passer  dans  le  liquide  tiltré  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  qui  précipite  tout 
le  plomb.  Le  liquide  filtré  de  nouveau,  évapoié  au  baia-marie,  donne  par  le  refroi- 
dis.sement  des  cristaux  d'alanine  ;  les  eaux  mères  en  fournissent  encore  si  ou  les 
précipite  par  l'alcool. 

L'alanine  cristallise,  par  le  refroidissement  de  sa  solution  saturée  cà  chaud,  en 
cristaux  doués  d'uu  éclat  nacré,  durs,  craquant  sous  la  dent;  ces  cristaux,  assez 
gros,  sout  des  prismes  obliques  à  base  rhombe:  insolubles  dans  l'étber,  très-peu 
solubles  dans  l'alcool  à  80  degrés  cent.  ;  ils  se  dissolvent  des  4,6  d'eau  à  17',  et 
sont  plus  solubles  dans  l'eau  bouillante;  cette  solution  aqueuse  possède  une  Si.veur 
sucrée  très-marquée.  Elle  est  sans  action  sur  les  réactifs  colorés  ;  cependant  1  ala- 
nine  peut  se  combiner  avec  les  oxydes  métalliques  et  former  ainsi  des  sels  parfai- 
tement délinis  dont  la  plupart  cristallisent  très-bien;  d'un  autre  côté,  les  acides 
peuvent  s'y  mêler  également  pour  former  des  combinaisons  salines,  cristalli- 
sables,  dans  lesquelles  cependant  l'acide  n'est  jamais  complètement  saturé. 

On  voit  donc  que  l'alanine  peut  jouer  le  rôle  d'un  acide  et  d'une  base.  Cette 
propriété  lui  est  commune  avec  deux  autres  corps  qui  ne  diffèrent  entre  eux  et 
l'alanine  que  par  C-tP  ;  ce  sont  donc  les  composés  homologues  formant  une  série 
dont  le  premier  terme  est  la  glycocolle,  C*rPAzO*,  le  second  l'alanine,  C^irAzG*,  et 
puis  enliu  la  leucine,  O-H'^AzO*. 

Les  expériences  de  M.  Laurent  sur  la  glycocolle  peuvent  nous  faire  comprendre 
le  dovdjle  rôle  de  ces  trois  composés  ;  en  effet,  ces  travaux  paraissent  démontrer 
que  la  glycocolle  n'est  que  de  l'acide  acétandque,  c'est-à-dire  de  l'acide  acétique 
dans  lequel  un  équivalent  d'hydrogène  est  remplacé  par  Vamide,  AzlP.  Mais  si  la 
glycocolle  est  de  l'acide  acétamique,  l'alanine  ne  peut  être  que  l'acide  propiona- 
niique,  et  hleucine  de  l'acide  caproamique  : 

C*H*0*  C'H^(ÂzIF)0* 

AC.  ACÉTIOUE.  GLYCOCOLLE. 

ÀC.  PROPIoniQUË.  ALANmE. 

G^W^O*  Ci^H"(AzH*)0* 

AC.      CAPROIQUE.  *  LEtCI.NE. 

Une  réaction  qui  mérite  d'être  mentionnée  est  celle  qu'exerce  l'acide  nitreux 
sur  l'alanine  ;  en  effet,  cet  acide,  mis  en  présence  d'une  solution  aqueuse  d'alanine, 
en  dégage  tout  l'azote,  en  même  temps  qu'il  perd  le  sien,  et  la  solution,  évaporée 
à  une  douce  chaleur  en  consistance  sirupeuse,  présente  tous  les  caractères  de  l'acide 
lactique.  En  effet  : 

C«ff  AzO*  +  AzO^  =  C'Il'O'  -+-  2  Az  +  HO 

ALANINE.  AC.  NITREOX.     AC.  LACTIQUE.        AZOTE.  EAU. 

L'alanine  est  isomère  avec  l'uréthane  (carbonate  d'éthyle),  la  lactamide  et  la 
sarcosine.  On  distinguera  des  deux  premiers  corps  par  leur  point  de  fusion,  qui 
est  déjà  au-dessous  de  100°,  tandis  que  l'alanine  ne  fond  que  vers  200".  La  sar- 
cosine se  reconnaîtra  parce  qu'elle  ne  forme  aucune  combinaison  avec  les  oxydes 
métalliques.  Lutz. 
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Aî.ArvsoiV  (Edward).  Chirurgien  anglais,  pratiquait  à  Liverpool  dans  la  se-- 
conde  moitié  du  siècle  dernier.  Il  est  connu  comme  auteur  d'un  procédé  pour 
pratiquer  l'amputation  dans  la  continuité  des  membres,  de  manière  à  éviter  la 
Saillie  des  os.  Pour  cela  Alanson  propose  de  transformer  le  moignon  en  un  cône 
creux,  dont  la  base  répond  aux  téguments  et  dont  l'os  forme  le  sommet.  Voici  le 
titre  de  l'ouvrage  dans  lequel  Alansoii  a  décrit  ce  procédé,  qui  lui  assure  une 
place  si  distinguée  dans  l'histoire  de  l'amputation  des  membres. 

Praclknl  observations  upon  Amputation  and  the  after  Trcnlment.  London,  1779,  in-8.— 
Ibid.,  1782,  in-8.  Trad.  iV.  par  Lassus  sous  ce  titre  :  Manuel  de  l'amputation  des  membres. 
Paris,  1784,  in-12. 

E.  Bgd. 
ALAPAS.  Voy.  Bardane. 

AI..^5îaA   ESeULEKTA.     Voy.    Ar.GUES. 

ALARD  (Marie- Joseph- Jean-François).  Membre  de  l'Académie  dc  mé- 
decine, médecin  en  chef  de  la  maison  d'éducation  de  la  Légion  d'honneur,  etc.^ 
naquit  à  Toulouse  le  1"  août  1779.  Reçu  docteur  à  Paris  en  1803,  il  fut  un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  cette  ville,  où  il  mourut  en  mai  ISoO.  Alard 
a  publié  plusieurs  ouvrages  qui  ont  surtout  pour  objet  les  maladies  du  système 
lymphatique.  Dans  son  traité  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies,  il  fait  jouer 
à  ce  système  un  rôle  très-cnnsidérable  dans  la  pathologie.  Pour  lui,  les  tissus  ani- 
maux sont  constitués,en  dernière  analyse,  uniquement  par  des  vaisseaux  absorbants 
artériels,  veineux  et  lymphatiques,  dans  lesquels  se  passent  toutes  les  actions  orga- 
niques, et  qui  sont  par  conséquent  le  siège  de  toutes  les  maladies  :  doctrine  qui 
ne  repose  évidemment  que  sur  des  hypothèses  et  des  spéculations  tout  à  fait  arbi- 
traires. Les  ouvrages  publiés  par  Alard  sont  les  suivants  : 

Essai  sur  le  catarrhe  de  l'oreille.  Thèse  inaug.  Paris,  1803,  in-8. — 2«  édit.,  1807,  in-S. 
—  Traduction  du  mém.  de  llendy  Sur  la  maladie  glandulaire  de  Barbade-  In  Mém.  de  la 
Soc.  méd'  d'émulation,  t.  IV,  p.  44-140.  Paris,  an  XI.  —  Histoire  d'une  maladie  particulière 
du  système  lijwphatigue.  avec  4  pi.  Paris,  1806,  in-8.  —  Histoire  de  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  maladie  particulière,  etc.,  avec  4  pi.  Paris,  1800,  in-8  (même  ouvrage  que  le  pré- 
cédeiii).  —  Be  l' inllammation  des  vaisseaux  lymphatiques  dermoïdes  et  sous-cutancs,  maladie 
désignée,  etc.,  avec -4  pi.  Paris,  1824,  in-8  (autre  édit.  augmentée).  —  Nouvelles  observations 
recueillies  sur  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Paris,  1811 ,  in-8.  —  Eloge  historique  de  Fr.  Peron. 
In  Mém.  de  la  Soc-  méd.  d'émulat.,  t.  VU,  1811. — Note  sur  une  maladie  nouvellement 
décrite  et  très-fréquente  parmi  les  soldats  de  l'armée  d'Espagne  (fégarite).  In  Journ.  de 
Conisart,  t.  XXIV,  p.  354,  1812.  —  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  ou  Nouvelles 
'considérations,  etc.  Paris,  1821,  2  vol.  in-8. — Un  certain  nombre  de  notices  et  d'articles 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  la  Bibliothèque  médicale,  etc.  p    r, 

ALARKA.  Genre  d'Algues  établi  par  Gréville  aux  dépens  du  genre  Laminaria, 
et  dont  le  type  est  le  Fucus  escukntus  de  Limié,  ou  Laminaria  escxilenta,  plante 
alimentaire,  analeptique,  à  ce  qu'on  assure,  riche  en  matière  gélatineuse.  Cette 
plante  forme  une  partie  de  la  nourriture  des  riverains  pauvres  de  l'Ecosse,  de 
l'hlande,  dé  l'Islande,  du  Danemark  et  des  îles  Fasroé.  Il  en  est  de  même  de 
plusieurs  autres  Algues  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ALATERl\lE  (Rhamnus  Alatemus  L,).  Espèce  du  gem^e Nerprun  {Hhamms) 
et  dont  les  anciens  botanistes  avaient  fait  un  genre  spécial.  Cet  arbuste  se  trouve 
en  France,  dans  tout  le  Midi,  jusqu'au  Poitou.  Sa  tige  est  rameuse,  haute  de  cinqà 
vingt  pieds.  Les  feuilles  sont  persistantes  et  font  rechercher  la  plante  comme  orne- 
mentale. Leur  limbe  est  tantôt  elliptique,  tantôt  ovale,  ou  lancéolé,  épais,  coriace, 
luisant,  d'un  vert  foncé.  Ses  fleurs  sont  dioïques,  ordinairement  pentamères,  dé- 
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pourvues  de  corolle,  et  leur  péiiantlie  présente  des  divisions  courtes,,  dressées  dans 
la  Heur  femelle,  réfléchies  dans  la  fleur  mâle.  Les  autres  caractères  sont  ceux  des 
Rliamnxis  {voij.  ce  mot).  Les  parties  de  cette  plante  employées  dans  la  médecine 
populaire  sont  les  feuilles,  dont  la  saveur  est  âpre  et  qui  sont  usitées  comme  as- 
tringentes et  toniques  ;  et  les  fruits,  qui  deviennent  noirs  quand  ils  sont  complète- 
ment mûrs  et  renfeimont  des  graines  luisantes  jaunâtres.  La  pulpe  de  ces  diupes 
est  purgative,  comme  celle  de  tous  les  Nerpruns;  mais  elle  ne  doit  pas  être  em- 
ployée sans  précautions,  car  son  usage  peut  occasionner  des  accidents.     H.  Bn. 

TouuNEF.,  Instil.,  595.  —  L.,  Spec,  281.  —  D.  C,  FI,  fr.,  IV,  C24.  —  Gren.  et  Godb.,  FI. 
fr.,  I,  337. 

AL4YMO  (iflarc- Antoine).  Ce  médecin  se  recommande  à  la  postérité  par  ses 
talents,  par  ses  écrits  et  par  son  dévouement  à  la  chose  publique.  Il  était  Sicilien, 
et  naquit  à  la  fin  du  seizième  siècle,  dans  une  petite  ville  que  Mercklin  latinise 
sous  le  nom  de  Racalrmdensis ,  et  qui  est  désignée  par  Mauget  sous  celui  de  lia. 
gdbutiim.  Après  avoir  fini  ses  humanités  et  le  cours  de  philosophie,  il  étudia  la 
médecine  et  fut  reçu  docteur  à  Messine,  en  1610.  11  alla  s'établir  à  Palerme  en 
1616.  Ses  premiers  pas  dans  la  pratique  furent  si  heureux,  que  bientôt  il  eut  la 
confiance  des  personnes  haut  placées  :  on  implorait  son  secours  de  toutes  les  villes 
de  Sicile;  on  le  consultait  par  lettres.  Cet  enthousiasme  pour  le  nouvel  Esculape 
parvint  à  son  apogée  en  1624,  année  terrible  pour  la  Sicile,  qui  fut  ravagée  par  la 
peste,  et  durant  laquelle  Alaymo  déploya  un  zèle,  des  lumières  et  un  courage 
civique  digne  d'éloges.  Aussi  Bologne  lui  offrit-elle  une  première  chaire  de  méde- 
cine à  laquelle  étaient  attachés  des  honoraires  considérables;  aussi  Jean-Alphonse 
Hem-iquez,  grand  amiral  de  Castille  et  vice-roi  de  Naples,  chercha-t-il  à  se  l'attirer 
eu  le  nommant  premier  médecin  ou  archiatre  du  royaume  de  Naples.  Alaymo  refusa 
ces  offres  magnifiques  :  il  voulut  se  conserver  à  sa  patrie,  qu'il  n'abandonna  pas, 
en  effet,  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  28  septembre  1662.  Les  restes  de  ce  savant  et 
respectable  médecin  reposent  dans  l'église  de  Sain te-Marie-des- Agonisants,  dont  il 
avait  été  un  des  bienfaiteurs  ardents.  Le  collège  tout  entier  des  médecins  de  Pa- 
lerme assista  à  ses  funérailles.  André  Vetranus  lui  a  consacré  une  oraison  funèbre 
qui  lut  imprimée  en  1662,  in-4°.  Enfin,  sur  son  tombeau  on  grava  une  inscription 
qui  rappelait  ses  droits  à  la  reconnaissance  publique.  —  Nous  connaissons  de 
Marc-Antoine  Alaymo  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Discorso  interno  allapreservatione  del  morbo  contagioso,  e  mortale,  che  régna  al  présente 
in  Palermo  et  in  altre  città  e  terre  del  regno  de  Sicilia.  Palerme,  1625,  in-4.  C'est  la  des- 
cription de  la  peste  qui  ravagea  la  Sicile  en  1624,  et  les  moyens  de  l'en  préserver.  11  est 
diflicile  de  trouver  une  étude  mieux  faite  de  l'épidémie.  —  II.  Consiiltatio  pro  ulceris  Syriaci 
mm  varjantis  airatione,  ad  Thomam  et  Johannem.  Vi?icentium,  med.  doctores,  ejiis  fratres. 
Palerme,  1652,  in-4.  —  III.  De  Succedaneis  medicamentis  opusculum,  neditm  pharmacopolis 
itecessarium,  vemm  eliam  medicis  chimicisve  maxime  utile,  etc.  Palerme,  1657,  in-4. — 
W-  Consigli  medico-politici  d'ordine  dell  ill.  Senato  Palermitano  per  Vaccorrenti  nécessita 
'lella  peste.  Palerme,  1652,  in-8.— V.  Opus  aureum  pro  cognoscendis,  curandisque  febribus 
mlignis.—  'Sl.  Consultationes  medicse  pro  arduissimis  proftigandis  morbis. — VII.  Commen- 
i'iriii  in  historiam  ab  Hippocrate  in  epidemicis  constilutionibus  observatam. 

Ces  trois  derniers  ouvrages  n'ont  jamais  été  imprimés,  et  nous  rendons  respon- 
sable de  leur  existence  la  Bibliotheca  Sicula  publiée  par  Antonio  Mongitore, 

A.  Ghereau. 

ALBAix  (SAI1MT-)  [Kaux.  minérales  de) .  Athermales ,  bicarbonatées  sodiques 
moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.  Saint-Alban  est  un  hameau 
de  120  habitants  de  la  commune  de  Saint-André  d'Apchon,  dans  le  département 
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de  la  Loire  (chemin  de  fer  de  Lyon  jusqu'à  Roanne,  onze  kilomètres  en  voiture). 
L'établissement  de  Saint-Alban  est  bâti  à  400  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer,  dans  une  vallée  ouverte  du  nord-ouest  au  sud-ouest,  arrosée  par  le  ruisseau 
torrentueux  de  Monteuse.  Les  baigneurs  doivent  être  prévenus  que  les  variations 
de  température  sont  brusques  à  Saint-Alban,  où  ils  ont  à  se  garantir  du  froid  et 
de  l'humidité.  Les  sources  et  la  maison  de  bains  appartiennent  à  une  compagnie. 
La  saison  commence  le  1"  juin  et  finit  le  50  septembre. 

Sources.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  qui  se  nomment  :  la  Source  Princi- 
pale,h  Source  de  la  Pompe,  la  Source  du  Mur. 

1°  Source  Principale.  L'ouverture  des  trois  souixes  de  Saint-Alban  est  sous  un 
même  pavillon,  situé  à  cent  mètres  au  sud  de  l'établissement  des  bains. 

L'eau  de  la  Source  Principale  est  très-claire,  très-limpide,  et  pourtant  elle  laisse 
déposer  sur  les  parois  du  puits  une  couche  assez  épaisse  d'un  enduit  .jaune  rou- 
geâtre;  elle  tache  les  verres  et  elle  altère  leur  transparence  au  bout  de  quelques 
jours.  Un  cordon  de  conferves  vertes  entoure  la  surface  de  l'eau  ;  ces  conferves 
tapissent  intérieurement  les  rebords  de  la  pierre  de  la  margelle.  Son  odeur  est 
piquante  et  ferrugineuse;  la  nappe  d'eau  est  agitée  sans  cesse  par  des  bulks 
petites  et  nombreuses  de  gaz,  qui  produisent  l'image  fidèle  d'une  pluie  fine  et 
serrée  ;  les  grosses  bulles  sont  aiTÔtées  par  une  cloche  établie  à  deux  mètres  au- 
dessous  de  la  surface  de  l'eau.  Cette  cloche  communique  avec  un  tuyau,  par  lequel 
le  gaz  est  conduit  dans  des  tubes  plusieurs  fois  recourbés,  afin  que,  débarrassé  des 
particules  aqueuses  entraînées  avec  lui,  il  arrive  parfaitement  pur  sous  un 
gazomètre.  Des  tuyaux  à  robinet  le  dirigent  dans  la  chambre  d'inhalation  ou  à  une 
usine,  dans  laquelle  l'eau  naturelle  ou  l'eau  édukorée  est  charg  ée  de  gaz  pour 
être  livrée  au  commerce  sous  le  nom  d'eau  de  Seltz  ou  de  Hmonade  gazeuse.  La 
saveur  de  l'eau  de  la  Source  Principale  est  fraîche  et  agréable,  quoiqu'elle  soit 
bicarbonatée  et  ferrugineuse  ;  elle  a  une  frappante  analogie  avec  l'eau  du  Stahl- 
brunnen  de  Pyrmont  et  de  la  source  George-Victor  de  Wildungen.  Sa  réaction  est 
très-acide,  mais  au  contact  de  l'air  le  papier  de  tournesol  rougi  reprend  prompte- 
ment  sa  coloration  première.  La  température  de  l'air  étant  de  14"  centigrade,  celle 
de  l'eau  du  puits  Principal  est  de  17"  2  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,0012. 

L'eau  de  la  Source  Principale  de  Saint-Alban  est  employée  en  boisson  et  en 
bains,  après  avoir  été  préalablement  chauffée.  M.  Jules  Lefort  a  publié,  en  1859, 
l'analyse  chimique  de  l'eau  des  deux  premières  sources.  Voici  les  résultats  que 
1000  grammes  d'eau  ont  donnés  : 

SOURCE   PRINCIPALE.  SOtRCE  DR  I.i   POMPE. 

Bicarbonate  de  chaux 0,95S2  0,9542 

—  soude 0,S.'i61  0,8  08 

—  potasse 0,0854  0,0858 

—  magnésie 0,4577  0,4443 

Chlorure  de  sodiurii 0,0501  0,0518 

Silice 0,0451  0,0443 

lodure  de  sodium j 

Arséiiiate  de  souile >      traces.  traces. 

Matière  organique j 

2,4108  2,4092 

Gaz  :  Acide  carbonique  libre 1,9499  gramme.  1,9400  gramme. 

2°  Source  de  la  Pompe.  Le  puits  de  cette  source,  situé  à  la  partie  nord  du 
même  pavillon,  a  un  captage  pareil  cà  celui  de  la  Source  Principale.  Une  cloche  de 
cuivre,  en  communication  avec  l'eau,  reçoit  aussi  le  gaz  acide  carbonique,  qu'un 
tuyau  conduit  dans  le  serpentin  et  de  là  à  la  chambre  d'inhalation  et  à  l'usine  dont 
j'ai  parlé. 
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Ibe  pompe  à  roue  monte  l'eau  decette  source  dans  les  tuyaux  qui  la  distribuent 
à  l'établissement  de  bains. 

Cette  eau  a  les  mêmes  caractères  physiques,  chimiques,  et  la  même  température 
que  celle  de  Ja  Source  Principale  ;  mais  sa  limpidité  est  loin  d'être  aussi  grande  , 
elle  vient  certainement  de  la  même  nappe  souterraine  cependant,  car  la  Source 
Principale  et  la  Source  de  la  Pompe  sont  solidaires  et  leur  niveau  oscille  dans 
les  mêmes  proportions.  La  densité  de  l'eau  de  la  Pompe  est  de  1,0012. 

o"  Source  du  Mur.  Elle  émerge  au  sud-ouest  contre  le  mur  du  pavillon.  Son 
eau  est  trouble,  sa  température  est  moins  élevée  que  celle  des  deux  autres  ;  elle 
n'a  que  IBM  centigrade. 

Les  sources  Principale  et  de  la  Pompe  ne  contiennent  pas  de  sulfates  ;  la  Source 
du  Mot  en  renferme  une  proportion  notable,  ce  qui  indique  qu'elle  est  mal  captée 
et  qu'elle  reçoit  dans  son  parcours  une  certaine  quantité  d'eau  douce.  La  Source 
du  Mur  a  très-probablement  la  même  origine  que  les  deux  précédentes.  L'eau  de 
la  Source  du  .Mur  n'étant  pas  utilisée,  n'a  pas  encore  été  complètement  analysée. 

Dix-huit  cabinets  de  bains  et  une  salle  d'inhalation  carbonique  composent  l'éta- 
blissement de  Saint-Alban.  Les  salles  de  bains  se  ressemblent  toutes.  Leurs  bai- 
gnoires, trop  petites,  sont  alimentées  par  deux  robinets  placés  à  la  disposition  des 
baigneurs,  qui  distribuent:  l'un,  l'eau  minérale  artificiellement  chauffée,  et  l'autre, 
la  même  eau  à  la  température  des  sources.  Il  n'y  a  d'appareils  de  douches  dans 
aucun  des  cabinets. 

La  salle  d'inhalation  de  gaz  acide  carbonique  est  une  pièce  au  centre  de  laquelle 
se  trouve  un  bassin  de  cuivre  rempli  d'eau,  qui  se  renouvelle  sans  cesse  au  moyen 
d'un  orifice  placé  à  son  milieu.  Le  gaz,  en  réserve  sous  le  gazomètre  du  pavillon 
des  sources,  arrive  par  des  tuyaux  dans  un  conduit  horizontal  couché  au  fond  du 
bassin  de  cuivre.  Quatre  petits  tubes  verticaux  et  recourbés  laissent  échapper  sous 
l'eau  l'acide  carbonique  que  chaque  malade  reçoit  sous  le  foyer  renversé  d'une 
sorte  de  pipe  turque,  dont  il  tient  l'eiiibouchure  entre  ses  lèvres,  et  par  lequel  il 
peut  aspirer  ou  ingurgiter  le  gaz,  suivant  les  prescriptions  du  médecin. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  Les  eaux  de  Saint-Alban  sont  surtout  em- 
ployées en  boisson  ;  elles  sont  prescrites  aussi  en  bains  d'eau  et  en  inhalations 
carboniques. 

L'eau  de  la  Source  Principale  est  à  peu  près  la  seule  dont  on  fasse  usage  à  l'inté- 
rieur. On  la  prend  le  malin  à  jeun  et  pendant  les  heures  qui  précèdent  le  dîner, 
par  verres,  de  quart  d'heure  en  quart  d''heure.  La  close  ordinaire  est  de  quatre  à 
douze  verres  par  jour  ;  certaines  personnes  doivent  la  boire  mêlée  de  vin  pendant 
les  repas.  L'ingestion  d'une  quantité  aussi  considérable  ne  répugne  presque 
jamais  ;  cela  tient  probablement  à  la  très-grande  proportion  de  gaz  acide  carbo- 
nique qu'elle  renferme. 

Emploi  thérapeutique.  — Lorsqu'on  avale  cette  eau  au  sortir  de  la  source,  elle 
fait  éprouver  une  sensation  de  chaleur  au  creux  épigastrique  et  une  ivresse  qui 
ressemble  à  s'y  méprendre  à  celle  que  l'on  éprouve  après  les  boissons  alcooliques, 
et  surtout  après  les  vins  mousseux. 

Les  eaux  de  Saint-Alban  sont  diurétiques  par  leurs  bicarbonates  ;  excitantes  et 
digestives  par  leur  gaz  acide  carbonique  en  excès  ;  toniques,  reconstituantes  et 
occasionnant  la  constipation  par  les  principes  ferrugineux  qu'elles  renferment. 

Ces  effets  physiologiques  sommaires  conduisent  aux  indications  thérapeutiques 
de  ces  eaux  appliquées  avec  succès  à  l'intérieur  :  contre  l'hyperémie  et  l'hypertro- 
phie simple  du  foie  ;  contre  les  graviers  et  les  calculs  biliaires;  contre  la  gravelle 
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des  reins;  contre  les  dyspepsies  où  l'on  doit  Stimuler  énergiquement  les  fonctions 
de  l'estomac,  en  provoquant  ses  contractions;  contre  les  digestions  difficiles  occa- 
sionnées par  l'administration  intérieure  de  certains  médicaments,  tels  que  les 
mercuriaux,  les  iodurés,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.;  contre  l'anémie,  la  chlo- 
rose et  contre  tous  les  états  de  l'économie  oiî  il  convient  d'associer  les  alcidins  et 
les  ferrugineux,  unis  à  une  proportion  notable  de  gaz  acide  carbonique. 

Les  bains  composés  d'eau  minérale  de  Saint-Âlban  ne  doivent  pas  être  conseillés 
indifféremment  à  tous  les  malades,  car  si  leur  usage  est  utile,  il  peut  être  dange- 
reux. Ils  ont  une  action  physiologique  qui  doit  surtout  être  connue  du  médecin  : 
elle  consiste  dans  la  diminution  notable  de  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses, 
et  spécialement  de  celles  qui  tapissent  le  tube  digestif  et  les  voies  aériennes.  Les 
urines  au  contraire  sont  augmentées  par  les  bains,  qui  rappellent  souvent  aussi 
les  douleurs  articulaires,  musculaires  ou  internes  qui  dépendent  d'une  maladie 
antérieure  et  qui  étaient  oubliées  quelquefois  depuis  longtemps.  Lorsque  ces  dou- 
leurs apparaissent,  le  médecin  doit  porter  un  pronostic  favorable  sur  l'issue  de  la 
cure  minérale. 

La  diathèse  scrofuleuse  est  modifiée  heureusement  par  une  cure  interne  à 
Saint-Alban  ;  mais  il  faut  se  garder  alors  de  conseiller  les  bains. 

Les  inspirations  de  gaz  acide  carbonique  dans  les  voies  aériennes  ont  été  plus 
souvent  employées  à  la  station  de  Saint-Alban  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui,  car 
on  a  reconnu  que  si  elles  sont  réellement  utiles  dans  les  pharyngites,  les  laryn- 
gites, les  trachéites  et  les  bronchites  simples  et  chroniques,  elles  ne  tiennent  pas 
ce  qu'on  leur  avait  fait  promettre  dans  la  phthisie  tuberculeuse  du  poumon  et  du 
larynx . 

On  n'a  pas  sufiisanimcnt  essayé,  <à  l'établissement  de  Saint-Alban,  l'ingestion  du 
gaz  acide  carbonique  dans  l'estomac  contre  les  gastralgies  très-douloureuses,  et 
comme  digestif  puissant  contre  certaines  dyspepsies  stomacales. 

Durée  de  la  cure,  30  jours. 

On  exporte  l'eau  de  Saint-Alban  sur  une  grande  échelle, 

Bibliographie.  —  Richaiid  de  la  frade.  Analyses  des  eaux  minérales  de  Saint-Alban.  In 

Journ.  de  médecine.  1774,  août,  p.  152.  —  Analyse  et  vertu  des  eaux  tninzr.  du  Forez,  etc. 

Lyon,  1778,  in-12.  —  Cartieu.  Notice  et  analyse  des  eaux  miner,  de  Saint-Alban.  Lyon,  1816, 

m-8.  —  GoiN.  Des  eaux  miner,  de  Saint-Alban.  —  Nepple.  Des  eaux  salines  acidulés  de 

Saint-Alban  et  de  leur  valeur  thérapeutique.  .    t> 

^         ^  A.  ROTUREAU. 

AliBAKlE  (géogr.  médic).  (Ce  nom,  fort  ancien,  puisque  Ptolémée  indiquait 
déjà  des  Albani  en  Illyrie,  paraît  dérivé  de  Alb  ou  Alp,  mot  celte  qui  signifie 
montagne.  Albanie  a  été  l'un  des  noms  de  l'Ecosse).  Contrée  étroite,  allongée  du 
nord  au  sud,  s'étendant  le  long  de  la  mer  Adriatique,  des  bouches  de  Cattaro  au 
golfe  de  l'Arta,  en  face  du  canal  d'Otrante,  entre  le  39*^  et  le  45*  degré  de  lati- 
tude nord,  le  16''  et  le  19^  de  longitude  cà  l'est  du  méridien  de  Paris.  Elle  touche 
donc,  au  nord,  à  l'Herzégovine,  à  la  Bosnie,  à  la  Serbie,  —  à  l'ouest,  àlaPiOumélie 
(Macédoine  et  Thessahe),  —  au  sud,  à  la  Grèce  (Acarnanie).  Elle  est,  en  grande 
partie,  commandée  par  des  pachas  turcs,  sauf  quelques  petits  cantons  monta- 
gneux, plus  ou  moins  indépendants,  le  Monténégro,  qui  n'obéit  qu'cà  son  évèque 
(maintenant  son  vladika),  et  le  district  de  Cattaro,  que  le  remaniement  de  1815 
a  adjoint  au  royaume  autrichien  de  Dalmatie. 

L'Albanie  répond  à  ce  qui  était  pour  les  anciens  la  partie  méridionale  de  l'iHy- 
rie  etl'Épire. 

Elle  est  occupée  tout  entière  par  neuf  chaînes  de  montagnes,  entrecoupées  de 
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vallées  resserrées,  d'où  descendent  avec  rapidité  des  cours  d'eau  très-nombrcu.v, 
qui  tous  se  rendent  à  la  mer  Adriatique,  ou,  pour  l'Epire,  à  la  mer  Ionienne.  Les 
principaux  affluents  de  l'Adriatique  sont  les  deux  Drin,  la  Bojana,  le  Scomlù,  la 
Cliervasta,  la  Wouissa  (Barba^ia,  Mathis,  Drilo,  Genusiis,  Apsus,  Aous  des  An- 
ciens). La  plupart  ont  un  cours  abrupt,  peu  étendu,  et  plusieurs  manquent  d'eau 
en  été. 

D'après  ces  dispositions,  on  peut  estimer  que  les  terrains  habités  de  l'Albanie 
jouissent  en  général  d'une  altitude  favorable  à  leur  salubrité.  Il  faut  en  excepter 
les  villes  du  littoral  ou  situées  sur  les  basses  rivières.  Ale.sio  n'est  qu'à  H  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  l'Adriatique  ;  Scutari  plante  stis  orangers  à  50  mètres  ;  le 
pont  deBérat  sur  le  Loum  est  à  42  mètres.  Mais  dans  l'Épire  (que  l'on  qualifie 
pourtant  de  basse  Albanie) ,  la  vallée  du  Konitza  a  ses  broussailles  de  myrtes  à  300, 
et  la  ville  célèbre  de  Janina  s'élève  au-dessus  de  500  mètres.  Les  sommets  les  plus 
élevi's  des  montagnes  sont  dans  la  haute  Albanie,  entre  le  42^  et  le  43^  degré  de 
latitude,  et  vers  le  i^"  de  longitude  :  le  pic  du  Kobilitza  et  les  cimes  voisines  vont 
de 2500  à 2600  mètres;  le  Schar,  entre  Priscen  et  Kalkandel,  dépasse  2000  ;  la 
montagne  de  Koutsch  a  2500  ;  les  monts  Ibalea,  Jalescb,  Jlieb,  approchent  do 
'iOOO,  ainsi  que  le  mont  Prokletia,  où  l'on  voit  de  la  neige  au  mois  de  juillet  sur 
!e  plus  haut  col  de  l'Albanie. 

Les  chaînes  do  l'Épire  sont  moins  élevées.  Les  plus  hautes  cimes  du  Pinde,  Va- 
sllilza,  Smolika,  ne  paraissent  guère  dépasser  1600  mètres.  Celles  du  Périster  et 
du  Cacardista  vont  pourtant  à  2000,  et  elles  fournissent  tout  l'été  de  la  neige  à  Ja- 
nina. Le  Chimara-Mala  (Acrocéraune),  qui  relève  le  littoral  en  resserrant  l'en- 
trée de  l'Adriatique,  va  à  1500  (Boue) . 

Toutes  ces  chaînes  appartiennent  au  système  crétacé.  Le  calcaire  y  renferme  des 
silex  gris  et  rouges,  en  plaques  et  en  rognons.  11  est  presque  dépourvu  de  fossiles, 
n'offrant  guère  que  des  hippurites  et  des  nummnlites.  Dans  les  vallées,  il  s'appuie 
sur  des  schiste»  argiloïdes,  des  agrégats  quartzeux  et  de  la  serpentine.  On  trouve 
le  sol  tertiaire  et  d'alluvion  dans  les  bassins  de  Scutari,  d'Alessio,  et  divers  autres 
petits  bassins  à  l'embouchure  des  rivières  dans  l'Adriatique.  Dans  la  vallée  de 
l'Hisnio,  les  roches  tertiaires  se  relèvent  en  collines  composées  d'argiles  marno- 
sableuscs  et  de  grès  avec  des  lits  argileux  quelquefois  remplis  de  mélanopsides. 

Les  grands  lacs,  assez  nombreux,  ne  sont  que  des  cavités  d'écoulement  au  mi- 
lieu des  terrains  calcaires.  Il  y  a  des  tourbières  près  du  lac  de  Labschistas. 

Les  thermes  sulfureux  de  Koutschiki  (Épire),  de  Bonila  près  Janina,  paraissent 
liés  àdes  éruptions  trachytiques.  11  y  a  à  Smrdiesch  une  source  sulfureuse  tiède. 
On  ne  cite  qu'une  source  acidulé   froide  :  elle  est  au  couvent  de   Detschiani 
(haute  Albanie).  Elle  sort  de  schistes  "crétacés  accompagnés  de  serpentine. 

Climat.  La  ligne  isotherme  qui  passe  au  midi  de  l'Épire  est  celle  qui  traverse 
l'Espagne,  l'Italie,  l'Asie  Mineure,  le  Schirvan  (anciennement  Albanie),  les  plaines 
au  noid  de  l'Himalaya  et  le  Japon,  marquant  de  14  à  19"  centigrade  (Peterm. 
Atl.,n'>'l). 

Le  docteur  Ami  Boue  a  donné  un  assez  grand  nombre  d'observations  thermomé- 
triques, faites  en  vingt-quatre  localités.  Mais,  par  un  singulier  oubli,  il  n'en  a 
marqué  ni  le  mois  ni  la  saison.  (Les  voyages  anglais,  plus  anciens,  n'en  fournis- 
sent point).  Boue  a  noté,  en  plaine,  de  24  à  51°,  probablement  de  juin  à  août. 
D'après  la  température  des  sources,  il  estime  que  celle  de  l'Albanie  médiane  se- 
rait, en  moyenne,  14-15"  ;  —  de  Scutari,  12";  —  des  cimes  moyennes  du  Pinde, 
8  à  9"  ;  —  des  cols  élevés,  3".  Quand  vient  à  souffler  le  vent  glacial  de  nord-est, 
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qui  paise  sur  les  monts  Balkuns,  le  thermomètre  descend  brusquement  de  30  à 
20°.  Mais  les  vallées  en  sont  garanties  par  les  remparts  montagneux. 

Décembre  donne  des  pluies  très-abondantes;  janvier  a  quelques  jours  de 
gelée. 

La  chaleur  de  l'été  est  insupportable  dans  les  vallées  de  l'Albanie  maritime,  en- 
tourées de  montagnes  déboisées  et  toutes  blanches,  qui  répercutent  vivement  les 
rayons  du  soleil.  Il  y  a  aussi,  dit  le  docteur  Boue,  beaucoup  de  grandes  cavités, 
ovales  ou  circulaires,  qui  retienneut  imparfaitement  les  eaux,  et  oii  l'air  est  stag- 
nant et  lourd.  C'est  là  surtout  que  régnent,  de  juillet  à  novembre,  de  dange- 
reuses  fièvres  intermittentes,  qui  visitent  régulièrement  l'Albanie. 

En  juillet  et  août,  la  température  de  l'Épire  va  jusqu'à  56  et  58°,  même  dans 
les  vallées  où  l'hiver  est  assez  rigoureux,  comme  dans  le  bassin  de  Janina. 

Il  y  a  des  trombes  fréquentes  sur  le  lac  de  ce  nom  dans  les  montagnes.  Les 
gorges  profondes  sont  sujettes  à  de  violentes  rafales.  Le  sirocco  (vent  du  sud-ouest) 
afflige  souvent  le  littoral. 

Le  ciel  est  presque  toujours  serein  sur  les  pentes  de  l'Acrocéraune.  Les  tremble- 
ments de  terre  y  sont  fréquents,  ainsi  qu'à  Durazzo  et  à  Janina.  Ils  sont  plus  fré- 
quents dans  les  temps  secs  et  chauds.  Suivant  Pouqueville,  ils  s'arrêtent,  dans 
l'Epire,  au  pied  du  Pinde,  et  épargnent  les  hautes  régions  de  ces  montagnes. 

Flore  et  Faune.  La  végétation,  curieuse  et  variée,  indique  le  passage  de  la 
flore  de  Dalmatie  à  celle  de  Grèce,  avec  quelques  plantes  italiques  qui  semblent 
avoir  traversé  la  mer,  telles  que  Piniis  Brucio,  Acer  NeapoUtamim,  Quercus 
Apennina,  Erodmm  Romanum,  etc.  On  cite,  comme  étant  les  plus  intéressantes 
pour  le  botaniste,  les  chaînes  qui  séparent  la  haute  Albanie  de  la  Serbie,  et  en 
Epire,  le  Souagora,  le  Pinde,  les  groupes  du  Djoumerka  et  du  Cacardista. 

Les  montagnes  de  la  haute  Albanie  sont  boisées  de  chênes,  de  pins  et  de  hêtres. 
Celles  de  l'Épire,  que  l'incurie  et  la  barbarie  ont  déboisées,  attristent  les  regards 
par  leur  aridité,  quoiqu'elles  offrent  sur  leurs  pentes  des  broussailles  de  chênes, 
de  myrtes,  lauriers  et  noisetiers.  Cependant  le  Pinde  a  quelques  forêts  de  mélèzes, 
de  cèdres,  de  sapins,  de  châtaigniers.  Dans  les  régions  maritimes,  le  platane,  le 
cyprès,  le  frêne  à  manne,  se  mêlent  aux  lauriers  et  aux  lentisques.  Les  côtes  de 
l'Épire  ont  le  chêne  à  cochenille  (Q.  cocciferaL.).  Le  coton  et  la  soie  sont  pour 
elle  deux  sources  de  richesses.  Mais  l'olivier,  mal  dirigé,  y  produit  peu,  Malgré 
l'inhabileté  des  cultivateurs,  on  renomme  les  pêchers  de  l'Ampbilochie,  les  noise-- 
tiers  de  l'Arta,  les  cognassiers  de  Musacbé. 

Les  plaines  cultivées  en  céréales  dans  la  haute  Albanie  sont  très-fertiles.  Beau» 
coup  d'autres  sont  laissées  au  libre  parcours  des  troupeaux. 

On  trouve  en  Albanie  le  loup  très-communément,  le  blaireau,  le  chacal,  le  san- 
glier. L'ours  n'y  habite  que  sur  les  hautes  montagnes.  On  trouve  peu  d'écureuils, 
de  lièvres  et  de  la|  ins,  ils  sont  détruits  par  les  grands  oiseaux  de  proie.  L'absence 
de  règlements  restrictifs  de  la  chasse  ne  permet  pas  au  gibier  de  multiplier.  La 
chasse  au  faucon  ou  à  l'épervier  y  est  encore  en  usage,  comme  la  pratiquaient  les . 
barons  du  moyen  âge.  Les  pâturages  élevés  nourrissent  des  troupeaux  de  chamois, 
avec  des  bouquetins,  des  daims,  des  chevreuils,  et  plus  rarement  des  cerfs. 

Les  animaux  de  transport  les  plus  employés  sont  les  ânes  et  les  mulets. 

Les  tortues  abondent,  les  habitants  ayant  horreur  de  cette  nourriture,  surtout 
les  musulmans.  Ils  respectent  les  cigognes,  qui  arrivent  avant  la  fin  de  mars  et  re- 
partent aux  derniers  jours  d'octobre.  Boue  croit  qu'on  n'y  rencontre  point  de 
cygnes,  malgré  la  lyrique  description  que  fait  Pouqueville  de  ceux  de  l'Amphilo- 
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chie,  en  les  associant  aux  sarcelles,  aux  cormorans,  au  harie  au  pélican  au  hé- 
ron bleu,  etc.  La  Thcssalie  envoie  quelques  fnisans. 

Les  lacs  et  marécages  abondent  en  poissons  et  en  sangsues  [Eivudo  Maaritanica, 
H.  laceriauliginosa). 

Pour  l'enlomologie,  on  relève  (comme  pour  la  flore)  le  passage  de  la  faune  dal- 
mateà  l'hellénique. 

Habitants.  Les  Albanais,  que  les  Turcs  et  les  Serbes  appellent  Arnaouts,  se 
donnent  à  eux-mêmes  le  nom  de  Schkipetars,  qui,  dans  leur  langue,  veut  dire 
habitants  des  rochers.  Les  ruines  cyclopcennes  d'Ilella  (Castritza),  de  Gardiki,  de 
Devra,  de  Chimara,  du  mont  Spanos,  etc.,  suffiraient  peut-être  pour  démontrer 
qu'ils  sont  de  race  pélasgique  ;  mais  on  en  trouve  une  preuve  plus  certaine  dans 
l'étroite  affinité  de  la  langue  schkipe  avec  les  langues  indo-européennes,  et  notam- 
ment avec  le  sanscrit.  Cette  affinité  se  révèle  non-seulement  par  la  communauté 
des  racines,  mais  aussi  par  la  flexion  des  noms  et  des  verbes,  les  trois  déclinaisons 
avec  ou  sans  articles,  la  conjugaison  à  dix  modes  et  à  trois  voix,  et  par  le  nombre 
de  leurs  sons  et  articulations  élémentaires,  qui  fait  que  leur  al]  habet  parlé  est 
d'un  bon  tiers  plus  complet  que  celni  des  Grecs,  et  approche  de  la  lichesse  de  Tal- 
plialiet  indien.  Quand  on  a  voulu  imprimer  à  Corfou  la  Bible  albanaise  avec  des 
caractères  grecs  (les  Schkipetars  n'ayant  pas  d'alphabet  écrit),  il  a  fallu  ajouter 
neuf  lettres  le  ghain  turc,  le  dal,  un  e,  le  kh,  le  lam  [gl  des  Italiens),  q?u',  gn, 
sch.  La  langue  schkipe  a  des  sons  gutturaux  comme  celle  des  Celtes,  des  sifflantes 
dans  le  genre  du  th  anglais;  elle  a,  de  plus,  des  consonnes  heurtées,  mrp,  rdr, 
ntzq,  kth,  gkr,  qui  en  rendent  la  prononciation  diificile  aux  étrangers.  Elle  est 
d'ailleurs  vigoureuse  et  expressive.  Elle  a  deux  dialectes  principaux,  celui  des 
Guègiies,  parlé  dans  la  haute  Albanie  ou  Gueguaria,  et  celui  des  Toskes,  qui,  dans 
l'Epire,  a  fait  des  emprunts  à  la  langue  grecque. 

On  regarde  la  langue  schkipe  comme  dérivée  de  celle  des  anciens  lllyriens.  Le 
savant  Chavée  dit  qu'elle  était  parlée,  dans  l'antiquité,  en  Macédoine,  eu  Thrace, 
dans  l'Asie  Mineure.  L'histoire  écrite,  qui  n'a  pas  conservé  de  monuments  précis 
de  la  primordiale  expansion  des  Aryens,  a  pourtant  gardé  la  mémoire  d'une  station 
des  Albanais  dans  le  Caucase,  le  long  de  la  mer  Caspienne  :  Albanie  était  le  nom 
de  cette  contrée,  aussi  asiatique  qu'européenne,  qui  est  comprise  entre  les  rivières 
Gherrus  (Terek)  et  Cyrus  (Kour) , — aujourd'hui  le  Daghestan  et  le  Schirvan.  Dans  les 
armées  qui,  sous  la  conduite  d'Alexandre,  sont  retournées  au  berceau  de  notre 
race,  il  est  certain  qu'il  y  avait  des  soldats  européens  qui  parlaient  une  langue  dif- 
férente du  grec,  langue  dont  certains  mots  se  retrouvent  dans  le  schkipe;  et  aujour- 
d'hui encore  le  nom  de  Ghekers  est  donné,  dans  le  Patvar,  entre  Altok  et  Lahore, 
aux  descendants  des  colonies  fondées  par  le  conquérant  macédonien. 

En  l'absence  d'une  administration  régulière,  et  à  défaut  de  dénombrements 
réels,  on  n'a  guère  pu  former  que  des  hypothèses  sur  la  quantité  numérique  de  la 
nation  albanaise.  Les  hypothèses  ont  été  très-divergentes. 

X.  Heuschling  et  les  Statistical  Tables,  présentées  au  parlement  anglais  {Fo- 
reign  Countries,  LVIII,  session  1857-58),  mentionnent,  il  est  vrai,  un  nouveau 
census  qui  aurait  eu  lieu  en  1844,  et  qui  portait  1  500  000  Albanais  dans  l'em- 
pire turc.  Le  docteur  Ami  Boue,  qui  a  fait  d;)ns  le  pays  un  séjour  prolongé  et  con- 
stamment studieux,  estime  que  les  Schkipetars  ne  sont  pas  moins  de  1  600  000. 
De  Reden  les  porte  au  même  nombre.  En  adoptant  ce  chilfre,  on  a,  comme  popula- 
tion spécifique,  59  habitants  par  kilomètre  carré  pour  l'Épire,  27  pour  la  haute 
et  la  moyenne  Albanie.  C'est  beaucoup  plus  que  la  Serbie,  qui  n'en  a  que  18,  et 
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que  la  Bosnie  el  la  Croatie,  qui  n'en  ont  que  IG  (d'après  les  mêmes  évaluations). 

Mais  les  Albaniens  ne  sont  pas  tous  enfermés  dans  les  limites  politiques  du  pavs 
qui  porte  leur  nom.  Ils  s'étendent  au  delà  du  Drin  blanc,  dans  la  partie  occidentale 
de  la  Mésie  supérieure,  dans  la  plaine  entre  Prisren  et  Ipek,  dans  celle  de  Pris- 
tina, et  jusqu'à  la  serbe  Vrania.  Ils  se  mêlent  aux  Bosniaques  dans  les  monta- 
gnes entre  l'Albanie  et  la  Bosnie,  vers  la  Tara,  vers  les  bords  supérieurs  de  l'Ibar. 
Le  long  de  la  frontière  macédonienne,  ils  s'associent  aux  Zinzares,  au  sud  du  lac 
d'Ocbrida,  en  Thessalie  avec  les  Vlachites  du  Pinde,  et  au  delà  de  l'Épire  avec  les 
Grecs. 

X.  Heuschling  dit  qu'ils  forment  le  cinquième  de  la  population  de  la  Grèce,  et 
qu'ils  habitent  exclusivement  les  îles  Hydra,  Spezzaï,  Paros  et  Salamine.  On  trouve 
de  leurs  colonies  dans  le  Bhodope  oriental  au  haut  de  la  vallée  de  l'Arda,  en  Bulga- 
rie, à  Arnaoutkoï  près  de  Bazgrad,  en  Dalniatie  à  Borgo-Erizzo  près  de  Zara, 
dans  les  confins  militaires  de  l'Autriche  à  Cléraentiner  près  de  Hertkovce  et  de 
Nikina.  Ceux  que  l'on  appelle  Grecs,  dans  la  Sicile,  s'y  sont  établis  à  diverses 
reprises  il  v  a  deux  et  trois  siècles  :  ils  sont  aujourd'hui  près  de  cent  mille,  con- 
servant la  langue,  les  costumes  et  les  mœurs  de  leur  ancienne  patrie,  l'Albanie.  Il 
y  a  aussi  des  Schkipetars  établis  en  Russie.  Il  y  en  a  dans  l'Asie  Mineure. 

Le  Monténégro,  aujourd'hui  à  moitié  slave,  n'était  auparavant  qu'une  station  de 
bergers  schkipes,  comme  le  prouve  le  nom  de  Katounska-Maia,  pays  des  chalets. 
On  retrouve  encore  d'autres  noms  de  lieux  albanais,  tels  que  Koutschioul,  Douk- 
Pbetova,  etc.,  dans  le  sud-ouest  de  la  Serbie,  Phrouska-Gora  en  SjTmie,  etc. 

Les  Albanais  sont  peut-être  la  plus  belle  des  races  de  l'empire  turc  :  beaux 
types,  figures  ovales,  nez  assez  longs  et  minces,  corps  élancés  et  vigoureux.  Ils  sont 
vifs,  gais,  prompts  à  la  lépartie,  fiers  de  leur  nationalité,  obstinément  attachés  à 
leurs  usages.  Le  dogme  de  la  vengeance  remplace  chez  eux  les  tribunaux  correc- 
tionnels. Ils  aiment  à  porter  les  armes  et  à  se  voir  revêtus  d'un  brillant  costume. 
Ils  vendent  volontiers  leur  sang  au  plus  offrant.  Ils  n'exercent  pas  toujours  l'hos- 
pitalité à  la  manière  antique. 

Les  Guègues  sont  robustes,  velus,  très-sobres. 

Les  Mirdites  (tribu  de  200  000  catholiques),  qui  se  gouvernent  eux-mêmes,  sont 
réputés  meilleurs,  moins  portés  au  brigandage  que  les  autres  tribus.  Les  Malsors 
(Arnaouts,  habitants  des  montagnes)  ont  la  coutume  des  Slaves,  de  ^^vre  pendant 
plusieurs  générations  sous  le  même  toit.  On  trom-e,  dans  certaines  maisons,  jus» 
qu'à  quinze  familles  alliées. 

On  a  comparé  les  femmes  albanaises  aux  Circassiennes  pour  la  beauté  (nous 
avons  indiqué  la  communauté  d'origine).  Mais,  quant  aux  premières,  cette  beauté 
est  bien  fugitive  :  traitées  comme  des  esclaves,  elles  sont  livrées  à  des  travaux  si 
fatigants,  qu'elles  se  flétrissent  de  bonne  heure. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  durée  de  la  vie  chez  les  Schkipetars.  On  observe 
seulement  qu'ils  perdent  beaucoup  d'enfants  en  bas  âge.  En  Albanie,  comme  en 
Grèce,  les  mariages  sont  très-précoces  :  les  filles  se  marient  dès  l'âge  de  12  ans, 
les  garçons,  de  18  ans.  Pouqueville  dit  que  les  fatigues  continuelles,  l'hr'jitude 
des  excès,  l'absence  d'occupation  régulière,  le  défaut  d'une  nourriture  abondante 
et  substantielle,  donnent  aux  jeunes  gens  une  figure  sénile,  que  leur  barbe  blanchit 
à  trente-cinq  ans,  que  leur  vieillesse  commence  à  quarante-cinq.  Mais  Pouqueville 
gâte  souvent  ses  observations  par  des  expressions  exagérées  et  par  une  afléctation  de 
langage  poétique,  et  il  ne  tient  pas  compte  de  la  salubrité  du  pays,  due  à  son  élé- 
vatioa  générale  et  à  la  nature  crétacée  du  terrain. 
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Pathologie.  Les  vallées  chaudes  de  l'Albanie  ont  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres 
paludéennes,  intermittentes.  Leurs  attaques  sont  subites  et  fortes,  surtout  en 
automne,  et  leurs  suites  souvent  dangereuses.  Si  le  pays  était  administré,  on  des- 
sécherait les  marais  malsains,  près  de  Scutari  par  exemple,  près  d'Alessio  et  en 
d'autres  lieux  du  littoral  ;  on  canaliserait  les  rivières,  on  paverait  les  routes,  on 
séculariserait  les  moines  ;  on  mettrait  ainsi  en  rapport  des  plaines  qui  ne  servent  au- 
jourd'hui qu'à  la  vaine  pâture,  et  l'on  améliorerait  à  la  fois  l'ordre  moral,  l'ordre 
économique  et  l'ordre  sanitaire. 

Les  maladies  vénériennes  y  sont  rares  et  bénignes.  La  petite  vérole  fait  de  grands 
ravages,  à  cause  du  préjugé  qui  repousse  le  vaccin,  —  si  ce  n'est  en  Épire,  oiion 
le  prend  sur  les  vaches  mêmes. 

Le  manque  de  secours  médicaux  fait  que  tous  les  enfants  faibles  meurent  en  bas 
âge.  C'est  peut-être  pour  cela  qu'on  trouve  moins  d'adultes  infirmes  ou  contre- 
faits. 

Il  y  a  des  goitres  dans  certains  vallons  de  l'Albanie  supérieure,  chez  lesMalsores. 
On  n'a  pas  signalé  d'idiots  goitreux. 

Eu  basse  Albanie,  la  blancheur  éclatante  des  rochers  détermine  des  ophthalmies 
graves  et  même  des  cécités  complètes. 

Pouqueville  rapporte  que  des  pleurésies  meurtrières  et  des  dysenteries  périodi- 
ques, dans  plusieurs  cantons  de  l'Epire,  moissonnent  les  habitants,  «  quand  ils  sont 
assez  imprudents  pour  coucher  en  plein  air  pendant  les  grandes  chaleurs  de 
l'é'i.  » 

La  peste,  qui  a  frappé  cruellement  en  1837  et  1838  la  Bulgarie,  la  Macédoine  et 
la  Thrace,  n'a  pas  atteint  l'Albanie. 

lîiBLioGnAPHiE. — Fk.  BiANcui,  Dictionarlum  lalino-epirotiam,  Romœ,  1635. —  Fr -M.  de 
Lecce,  Osservazioni  nella  lingua  albanese,  Rome,  ITIO.  —  Xïlander,  Spr«cfte  der  Albanesen, 
Frankfurt  am  Mcin,  1835,  in-S".  — Hobhouse,  A  Journeij  through  Albania,  London,  1813. 
5'  éd.,  185"),  2  vol.  in-4''.  Très-belle  carte  d'Albanie.  Le  second  volume  =e  termine  par  un 
appendice  de  24  pages  sur  la  langue  alLanaise,  —  presque  une  grammaire  de  cette  langue. — 
HoiiAND,  Travels  in  the  lonian  isles,  Albania,  etc.  London,  1815,  in-4''.  —  Pouqueville, 
Yoyaye  en  Grèce.  Paris,  2"  éd.,  1826,  6  vol.  in-8°.  —  D'  Aiw  Boué,  La  Turquie  d'Europe, 
4  vol.  in-S",  1840.  —  De  Reden,  Die  Tûrkei  und  Griechenland ,  in  ihrer  Entwicklungs-Fà- 
Mgkeit,  1854,  in-S».  —  X.  Heuschling,  L'Empire  de  Turquie,  Bruxelles,  1860,  in-8.  —  IIec- 
QUARo,  Histoire  et  description  de  la  liante  Albanie.  186'2,in-8°.  Peu  d'observations  précises. 

Beiiïillon  et  Guillard. 

ALBANO  TiORIKO.      \01J.   ToRIKO. 

ALBARA  OU  Herha  dos  fœtidos.  Espèce  de  Balisier  que  l'on  croit  être  le 
Canna  angustifolia  de  Linné  et  que  Pison,  dans  son  ouvrage  sur  le  Brésil 
(p.  117),  dit  être  employé  comme  matvu'atif,  vulnéraire,  cicatrisant,  et  dont  les 
tubercules  sont  comestibles  comme  ceux  de  plusieurs  espèces  de  Balisier  {voy.  ce 
mot).  H.  Bn. 

ALB.%TRE,  Alabastriim  et  Alabastrites.  On  désigne  sous  ce  nom,  en  miné- 
ralogie, deux  substances  bien  distinctes  :  l'une,  V Albâtre  gypseux,  est  un  sulfate 
de  chaux  en  masses  saccharoïdes,  qui  sert  à  faire  des  objets  d'ornement  remarqua- 
bles par  leur  blancheur  éclatante  et  leur  translucidité,  mais  qui  sont  très- fragiles; 
l'autre,  l'Albâtre  calcaire  ou  oriental,  ou  Albâtre  des  anciens,  est  un  carbonate  de 
chaux  concrétionné ;  il  est  moins  blanc  que  le  précédent;  on  en  fait  des  objets 
d'ornement;  il  est  formé,  comme  les  stalactites,  les  stalagmites  et  le  Travertin^ 
par  le  dépôt  qu'abandonnent  les  eaux  calcaires  au  contact  de  l'air. 
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L'Albâtre  oriental  ou  calcaire  était  employé  autrefois  en  médecine  comme  absor- 
bant; il  entrait  dan'">  l'onguent  Alabastrum,  qui  était  regardé  comme  fondant. 
Quant  à  l'Albâtre  calciné  dont  parle  Paul  d'Égine,  qui  était  employé  contre  les  ma- 
ladies de  l'estomac,  on  croit  que  c'est  la  chaux. 

Les  Romains  nommaient  Alabastra  des  vases  d'albâtre  dans  lesquels  ils  renfer- 
maient les  parfums.  0.  Réveil. 

ALBERGE.  Variété  d'Abricot  dont  la  chair  a  été  employée  comme  fondante  et 
dépurative.  On  en  fait  des  pâtes  et  des  conserves  qui  sont  considérées  comme  bé- 
chiques  {voy.  Abricot). 

AI.BERS  (Jean- Abraham).  Né  à  Bremen  le  20  mars  1772.  Fit  ses  études 
médicales  à  Gœttiiigue,  puis  à  léna,  oiî  il  reçut,  en  1795,  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie.  Après  deux  années  de  voyages  en  Allemagne  et  en  An- 
gleterre, il  revint  se  fixer  à  Bremen  (1 797),  et  il  y  exerça  avec  beaucoup  de  succès 
la  pratique  de  la  médecine  et  l'art  des  accouchements.  Ses  nombreuses  occupations 
ne  l'empèclièrent  pas  de  se  livrer  avec  ardeur  à  des  travaux  scientifiques  qui  ont 
rendu  sa  réputation  européenne.  Tant  de  fatigues  portèrent  uae  atteinte  profonde 
à  sa  santé  originairement  très-délicate,  et  une  affection  qualifiée  de  fièvre  nerveuse 
l'emporta  en  moins  de  6  jours,  le  24  mars  1821,  à  l'âge  de  quarante-neuf  ans. 
Albers  n'a  point  publié  d'ouvrages  de  longue  haleine,  mais  un  très-grand  nombre  de 
mémoires  (dont  quelques-uns  ont  été  couronnés),  d'articles  dans  divers  journaux, 
de  traductions  du  français  et  de  l'anglais,  etc.  Il  a  été  surtout  connu  en  France  par 
son  mémoire  sur  le  croup,  qui  partagea  le  prix  avec  celui  de  Jurine,  lors  du  fameux 
concours  institué  ea  1808  par  l'empereur  Napoléon.  L'auteur,  dans  ce  travail, 
admet  la  nature  inflammatoire  du  croup,  et  lui  assigne  pour  caractère  particuHer 
de  donner  lieu  à  la  production  d'une  lymphe  plastique.  Dès  lors  il  rejette  le  croup 
spasmodique  ;  le  spasme  existe  bien  en  effet,  mais  il  est  le  résultat  de  l'irritation 
inflammatoire  et  delà  présence  delà  lymphe  plastique.  L'auteur  admet  aussi  deux 
espèces  de  croup,  l'un  sthénique,  l'autre  asthénique,  le  second  succédant  assez  sou- 
vent au  premier...  Voici  l'indication  des  principales  publications  d'Albers. 

Dissertatio  inanguralis  mcdica  de  Ascite.  leua,  1795,  ia-i.—AmericanischeAmaknder 
Arzneikunde,  Naturgesc/iichte,  etc.  Bremen,  4  Dite,  1802-1803,  hi-S.—  U eber  Pulsationen  im 
Vnterleibe.  Bremen,  IS05,  in-^.  —  Ueber  die  scimellste  Hûlfe  erfordernde  Art  von  Hiisteu. 
Bremen,  1804,  in-8.  —  Und  Ficker  :  Beanlwortu)ig  der  Preisfrage  :  Worin  besleht  eirjentlich 
das  Uebel  das  unter  dem  sogenaunten  freiwilligtn  tlinken  der  Kinder  bekannt  ist?  (Mém. 
couronné  à  Vienne).  Wien,  1807,  mit  2  Kpf,  in-4. — De  Traclieitide  infaithim.  vulgo  croup 
vocata  (Mém.  couronné  à  Paris).  Lipsiœ,  1816,  in-4. — Verzeiclmiss  der  Prdparale  fur  ver- 
gleichende  und  pathologiscfie  Anatomie.  Bremen,  1821,  m-^.— Icônes  ad  illustrandam  ana- 
tomiam  comparatam.  Fasc.  1,  II.Lipsiœ,  1818-1822.  ^    g  ^ 

Ai^BERT  LE  GRAl^D.  Les  Parisiens  qui  traversaient,  en  l'année  1245,  la 
place  Maubert,  étaient  témoins  d'im  bien  curieux  spectacle.  Un  homme  était  là, 
petit,  frêle  et  débile,  religieux  dominicain,  entouré  d'un  cercle  épais  et  serré  de 
jeunes  clercs  studieux  et  avides  de  s'instruire,  auxquels  il  exposait,  dans  un  magni 
fique  langage,  les  connaissances  théologiques,  philosophiques  et  scientifiques  de 
l'époque,  leur  commentant  les  travaux  d'Aristote  et  d'Âvicenne,  leur  enseignant  la 
logique,  la  métaphysique,  la  chimie,  l'astronomie,  leur  dévoilant  le  mécanisme 
de  l'homme  et  des  animaux,  leur  infusant  la  science  prodigieuse  dont  il  était 
pénétré. 

Dans  les  rangs  de  cette  phalange  qui  se  pressait  autour  du  savant,  on  aurait  pu 
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•voiï  déjeunes  intelligences  qui  devaient  s'illustrer  à  leur  tour  :  Roger  Bacon,  avec 
sa  tunique  grise  et  ses  sandales  qui  annonçaient  un  cordelier  ;  Thomas  d'Âquin,  qui 
devait  être  sanctifié,  l'émule  de  l'illustre  maître,  h  grand  scrutateur  du  monde 
intellectuel,  des  facultés  physiologiques  et  de  la  iiiétaphysique;  Thomas  de  Can- 
tipié,  Albert  de  Saxe,  Vincent  de  Beauvais,  Jean  de  Sacrobosco,  Arnold  de  Ville- 
neuve, Michel  Scott,  Robert  de  Sorbon,  Guillaume  de  Saint-Amour,  etc. 

Cet  homme,  ce  professeur  en  plein  vent,  qui,  comme  Abailard,  avait  été  obligé 
d'entraîner  dans  la  rue  la  foule  immense  d'auditeurs  que  les  écoles,  trop  petites, 
des  cloîtres  et  des  églises,  ne  pouvaient  contenir,  se  nommait  Maître  Albert. 

11  était  né,  en  1205,  à  Lavingen,  en  Souabe,  et  descendait  de  la  famille  des 
Bollstadt,  qui  était  alors  puissante,  célèbre  et  riche,  ce  qui  permit  au  jeune  Albert 
d'aller  étudier  tour  à  tour  dans  les  plus  renommées  écoles  de  l'Allemagne,  de 
l'Italie  et  de  la  France;  pèlerinage  indispensable  pour  celui  qui  voulait  réunir  un 
vaste  réseau  de  connaissances,  à  une  époque  où  les  hommes  profonds  étaient  si 
rares,  et  où  chaque  savant  embrassait  dans  ses  œuvres  l'universalité  des  sciences. 
On  pense  que  ce  {ut  dans  l'Université  de  Pavie  qu'il  s'occupa  sérieusement  de  phi- 
losophie, de  mathématiques  et  de  n  édecine.  Ce  fut  encore  dans  celle-ci  qu'il  se  lia 
avec  Jordan,  supérieur  général  de  l'ordre  des  Frères  piêcheurs,  qui  employa  tout 
son  ascendant  pour  l'incorporer  dans  la  congrégation  ;  car,  à  cette  époque,  les 
Frères  prêcheurs,  dominicains,  ou  jacobins,  fondés  en  121G,  s'ils  avaient  déjà 
parmi  eux  des  hommes  reconnus  par  leur  savoir  et  leur  éloquence,  tels  que  Jordan, 
Matthieu  Bertrand,  Garrigues,  Laurent,  Jean  de  Navarre,  Michel  Fabre,  Jean  de 
Saint-Alban,  médecin  de  Philippe  Auguste,  etc.,  ne  se  sentaient  pas  encore  assez 
forts  eu  égard  aux  immenses  travaux  qu'ils  préparaient,  et  cherchaient  de  toutes 
parts  des  hommes  capables,  par  leur  génie,  leurs  talents  et  leur  dévouement,  de 
donner  un  lustre  extraordinaire  à  la  communauté. 

Édifié  par  l'exemple  de  son  ami,  subjugué  par  ses  discours,  Albert  suivit  donc 
l'entraînement  de  son  époque  pour  la  vie  monastique,  et  il  prit  l'habit  dominicain 
eu  1222  ou  1 225. 11  le  fit  en  Italie,  où,  après  avoir  demeuré  un  an  dans  un  couvent, 
il  alla  étudier  à  Padoue  et  à  Bologne. 

Lorsqu'il  eut  achevé  ses  études,  ses  chefs  l'envoyèrent  à  Cologne,  à  Fribourg,  à 
Ratisbonne,  à  Strasbourg,  pour  y  ouvrir  des  conférer^ces  qui  furent  pour  lui  une 
suite  de  triomphes.  , 

En  l'année  1240,  nous  le  voyons  fixé  à  Cologne,  oii  des  biographes  et  des  peintres 
le  représentent  dans  une  cellule  qu'éclairent  à  peine  quelques  rayons  de  lumière 
tamisés  par  d'étroites  verrières,  entouré  de  quelques  instruments  bizarres  de  phy- 
sique et  d'astronomie,  de  fourneaux  étrangement  compliqués,  de  manuscrits,  de 
minéraux,  travaillant  au  grand  œuvre. 

En  1245,  il  est  à  Paris,  répandant,  comme  nous  l'avons  dit,  des  flots  de  science 
et  de  philosophie. 

11  ne  resta  dans  la  capitale  du  royaume  de  France  que  trois  ans,  pour  courir 
ensuite  sur  les  bords  du  Rhin,  où  l'on  ne  voulait  pas  être  plus  longtemps  privé  de 
ses  lumières. 

En  l'année  1254,  Albert  est  fait  provincial  de  son  ordre  et  visite  à  pied,  tant  ses 
mœurs  avaient  de  simplicité,  les  diverses  provinces  soumises  cà  sa  juridiction. 
Alexandre  IV,  dans  l'espoir  de  le  fixer  dans  la  capitale  du  monde  chrétien,  l'appelle 
à  Rome  et  lui  confère  la  charge  de  maître  du  sacré  palais. 

En  1260,  une  bulle  du  pape  le  nomme  évêque  de  Ratisbonne.  La  cour  de 
Rome  avait  pensé  que  sa  haute  vertu  et  son  profond  savoir  pouvaient  seuls  remé- 
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dier  au  désordre  temporel  et  spirituel  qui  régnait  au  sein  du  diocèse  qu'on  lui 
confiait. 

Mais  au  bout  de  trois  ans,  sollicité  par  le  général  des  dominicains,  Humbert  de 
Romans,  Albert  demandait  au  pape  et  obtenait  la  permission  d'abandonner  sa 
prélature  ;  il  retournait  dans  sa  chère  ville  de  Cologne,  où  il  avait  conquis  tant  de 
gloire  et  goûté  de  si  pures  jouissances  au  milieu  de  ses  études  ;  et  c'est  avec  bon- 
heur qu'il  échange  un  titre  magnifique  contre  sa  laborieuse  mission  de  frère 
prêcheur. 

Peu  après  le  pape  lui  ordonne  d'aller  prêcher  Ja  croisade  dans  toute  l'Allemagne 
et  la  Bohême. 

En  1274,  un  bref  de  Grégoire  X  lui  enjoint  de  se  rendre  au  concile  de  Lyon,  oiî 
sa  confiance  l'appelait  pour  y  faire  prévaloir,  par  son  éloquence  et  son  autorité,  les 
droits  de  Rodolphe,  roi  des  Romains. 

Immédiatement  après  la  session  de  ce  concile,  il  revint  de  nouveau  reprendre 
ses  leçons  publiques  à  Cologne,  champ  de  gloire  pour  lui ,  mais  qui  fut  aussi  son 
champ  funéraire,  car  il  y  mourut  le  15  novembre  1289. 

Les  funérailles  du  grand  homme  se  firent  avec  une  magnificence  en  rapport  avec 
sa  haute  renommée.  L'archevêque  Sifrid  et  les  chanoines  de  la  cathédrale  et  des 
collégiales  y  assistaient,  ainsi  qu'une  foule  de  gens  nobles  et  d'hommes  du  peuple. 

Son  corps  fut  enterré  au  milieu  du  chœur  de  l'église  du  couvent  des  Jacobins,  et 
ses  entrailles  furent  portées  à  Ratisbonne,  qui  avait  réclamé  sa  part  des  restes  de 
son  ancien  évêque. 

Albert  le  Grand,  que  l'on  connaît  encore  sous  les  noms  d'Albertus  Teutoniciis, 
Albertiis  de  Colonia,  Albertus  Ratisbonensis,  Albertus  de  Bollstadt,  est  parvenu 
à  la  postérité,  enveloppé  de  je  ne  sais  quel  nuage  de  magie,  de  sorcellerie,  qui  est 
une  véritable  flétrissure  donnée  à  un  si  grand  génie.  D'infimes  productions,  impri- 
mées parfois  en  encre  rouge,  afin  de  leur  donner  un  cachet  pins  cabalistique,  et  ré- 
pandues dans  les  campagnes  sous  le  nom  de  Secrets  admirables  du  Grand  Albert, 
n'ont  pas  peu  conti'ibué  à  transformer  l'admirable  professeur,  le  profond  penseur 
du  treizième  siècle  en  un  vil  sorcier.  Heureusement  que  ses  œuvres  sont  là  pour  le 
venger  de  telles  abominations  et  pour  le  ranger  parmi  les  plus  beaux  génies  qui 
ont  illustré  l'humanité.  Parmi  les  œuvres  publiées  sous  son  nom,  immense  collec- 
tion de  vingt  et  un  volumes  in-folio,  il  en  est,  il  est  vrai,  qui  sont  apocryphes; 
mais  en  défalquant  ces  dernières,  il  reste  un  monument  qui  ne  jette  pas  moins  dans 
une  stupéfiante  admiration  ceux  qui  veulent  bien  les  lire  avec  attention  et  sans 
parti  pris  de  dénigrer.  Albert  le  Grand  est  le  véritable  chef,  au  moyen  âge,  de 
\ École  expérimentale.  La  partie  philosophique  et  scientifique  de  ses  ouvrages 
n'est  au  fond  qu'un  savant  commentaire  des  travaux  d'Arislote  et  d'Avicenne; 
mais  il  les  a  enrichis  de  toutes  les  connaissances  renfermées  dans  les  auteurs  pos- 
térieurs cà  ces  deux  grands  hommes,  et  il  remplit  les  lacunes  de  ses  prédécesseurs. 
11  fut  pour  l'Occident  ce  qu'Avicenne  avait  été  pour  l'Orient  ;  il  agrandit  le  champ 
des  sciences  naturelles  en  traçant  des  lois  appelées  à  jeter  sur  elles  le  plus  vif 
éclat. 

C'est  surtout  dans  son  Traité  des  animaux  (t.  Vrde  l'édition  de  Jammy)  qu'il 
faut  juger  l'évêque  de  Ratisbonne  ;  c'est  là,  particulièrement  dans  les  sept  derniers 
livres  qui  sont  du  propre  fonds  d'Albert,  que  l'on  peut  voir  un  tableau  exact  et 
complet  de  l'état  de  la  zoologie  au  treizième  siècle,  et  découvrir  le  germe  d'une 
foule  de  lois  scientifiques  que  notre  époque  n'a  fait  que  développer  et  démontrer, 
N'cst-il  pas  curieux  de  lui  voir,  contrairement  aux  autres  anatomistes,  commencer 
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l'histoire  du  système  osseux  par  la  description  de  la  colonne  vertébrale,  base  réelle 
de  tout  le  premier  embranchement  de  la  série  animale;  de  le  surprendre  considé- 
rant la  tête  comme  une  série  de  vertèbres  munies  de  leurs  appendices;  essayant  de 
déteiminer  les  facultés  de  i'àme.d'après  les  organes  extérieurs  du  crâne,  et  devan- 
Çiuit  ainsi  Gall  et  Spurzheim;  descendant  l'échelle  zoologique  depuis  l'homme  jus- 
qu'à l'éponge  qui  en  est  le  dernier  terme  ;  définissant  très-exactement  l'espèce, 
montrant  le  mécanisme  au  moyen  duquel  on  fait  un  genre  avec  les  espèces  ;  posant 
ainsi  les  bases  d'une  véritable  classification;  décrivant,  par  ordre  alphabétique, 
toutes  les  espèces  animales  connues  ;  désignant  nos  Annélides  d'aujourd'hui  sous 
le  nom  à'animaliiim  annulosorum  ;  décrivant  dans  cent  soixante  pages  in-folio  la 
physiologie  etl'anatomiedes  plantes,  leur  sommeil,  leur  engourdissement  nocturne, 
les  diverses  espèces  connues  ;  passant  en  revue  les  minéraux  ;  inventant  le  mot  affinité 
dans  le  sens  que  nous  lui  attachons  aujourd'hui;  déclarant  positivement  que  les 
empreintes  à  formes  organiques  qu'on  rencontre  sur  différentes  pierres  ne  sont 
que  des  êtres  pétrifiés... 

Au  reste,  si  Albert  le  Grand  a  eu  ses  détracteurs,  qui  semblent  ne  l'avoir  pas 
même  lu,  ou  qui  n'ont  pas  fait  la  part  ni  du  temps  oii  il  écrivait,  ni  des  nombreuses 
et  indigestes  productions  qu'on  a  publiées  sous  son  nom  ;  d'autres  écrivains,  après 
l'avoir  médité,  après  avoir  fait  un  triage  nécessaire  dans  cette  immense  encyclopé- 
die de  vingt  et  un  volumes  in-folio,  ont  rendu  justice  à  l'admirable  religieux  domi- 
nicain, en  le  considérant  comme  le  plus  grand  génie  qui  soit  sorti  des  flancs  de 
riiumanité.  Paul  Jove,  Trithème,  Blount,  Quenstedt,  Bayle,  Ticdmann,  Jourdain, 
de  Gérando,  Cuvier,  de  Blainville,  Meyer,  Choulant,  Dafin,  d'Orbigny,  Villemain, 
Ifaiireau,  etc.,  et  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  M.  F.  A.  Pouchet  [Histoire 
des  sciences  7iatureUes  au  moyen  âge,  ou  Albert  le  Grand  et  son  époque, 
Paris,  1853,  in-8),  montrent  Albert  de  Bollstadt  tel  qu'il  a  été  :  ÏAristote 
chrétien'. 

On  trouvera  le  catalogue  complet  des  œuvres  d'Albert  le  Grand  dans  les 
Scriptores  ordinis  prxdicat.  des  PP.  Quetif  et  Echard,  p.  171;  il  n'y  coiçi- 
[irend  pas  moins  de  douze  pages  in-folio.  Fabricius  [Bihl.  lut.  med.  et  inf. 
xtatis)  a  aussi  fait  l'analyse  des  vingt  et  un  volumes  des  œuvi^es  complètes  du 
célèbre  religieux.  Les  amateurs  de  livres  rares  tâcheront  de  se  procurer  les  éditions 
suivantes  : 

I.  Opus  de  Animalibus  [sive  de  rerum  proprietatibiis).  Romœ,  1478,  in-folio.  Édition  regar- 
dée comme  la  première  de  cet  ouvrage. — II.  DeSecretis  mulierum  opus.  1478,  in-4  gothi- 
que, très-souvent  réimprimé  dans  le  quinzième  siècle.  On  y  a  fréquemment  ajouté,  parti- 
culièrement dans  les  éditions  de  1643,  1655,  1662  et  1699,  le  Sécréta  virorum,  qui  n'est 
pas  d'Albert  le  Grand. —  III.  Liber  secretornm  de  virtutibus  herbarum,  lapidum  et  anima- 
.  Hum.  1478,  in-i,  première  édition  de  ce  livre  très-souvent  réimprimé.  —  IV.  Albertus 
Magnns,  Ratisbonensis  episcopus,  ordin.  Prxdicator.  Opéra  omnia,  édita  studio  et  labore 
P.  Pétri  Jammy.  Lugduni,  1651,  21  vol.  in-fol.  Collection  très-recherchée  et  qui  atteint 
dans  les  ventes  le  prix  de  500  francs.  i    n 

ALBERTI  (iSalomon) .  Comme  tant  d'autres  membres  de  notre  profession, 
ce  médecin  n'est  guère  connu  que  par  ses  ouvrages.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
qu'il  naquit  à  Nuremberg  en  1540,  qu'il  eut  pour  maître  le  fameux  Fabrice  d'A- 
quapendente,  qu'il  enseigna  la  médecine  à  Wittemberg,  et  qu'il  mourut  le  29 
mars  1600.  Nous  allons  donner  l'indication  assez  longue  des  productions  scientifi- 
ques de  ce  laborieux  investigateur,  et  encore  ne  sommes-nous  pas  certain  d'éjpuiser 
la  liste. 
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J.  Galeno  adscriptiis  liber  de  Urinis.  Wittebergœ,  1586,  in-8.  —  II.  Historia  plerarumque  hu- 
matii  corp:  ris  parliiim  membratim  scripta  et  in  usiim  tyronuin  retractatiiis  édita.  Wiltebergau, 
1585,  in-8;  1602,  in-8;  16ô0,  in-8.  Ouvrage  accompagné  de  planches,  mais  de  planches 
empruntées,  comme  c'était  alors  l'habitude,  à  celles  de  Vésale. —  III.  Sex  orationes  :  ï"  de 
Cognitione  herbariim;  2°  De  Moschi.  oromalis  preciosis^itni,  natura  et  efficacia;  3°  De  Disci- 
plina anatomica,  etc;  4°  Themala  medica  de  morbis  mesenterii,  ardore  stomachi,  singiiltu, 
lacrymis  ;  5»  Structura  iirelerum  renis  dextri  miriftca;  6°  Adumbralio  et  descriplio  sursum 
nutantium  membranularum  sygmoidarum  in  venis  brachiorum  et  crurum.  Norimbergae,  1585, 
in-8.  —  IV.  Orationes  quatuor  :  1»  De  Studio  doctrine  physicx  ;  2°  De  Felle  ad  inlestina  resta- 
gnante, neque  tamen  vita'em  succum  e  ventriculo  demissum  contagione  dépravante;  5°  De 
Sudore  sanguinis;  4"  De  Medendi  scientia,  professoribus  ejus,  in  primis  de  Rasis  libro  nom 
Mansori  Arubum  Regidicato;  b'Quœstio:  Cur  pueris  non  sit  inlerdicendum  lacrimis;  etcurin 
lacrimis  suspiria  et  gemitus  fere  conjunguntur?  G"  Quxslio:  Num  metallica  et  mineralia  si 
carbonibus  aboleantur  suo  suspiria  conférant  ?  7"  Prcfatio  ad  librum  Galeni  de  loliis.  Witte- 
bergaî,  1590,  in-8.  —  V.  Oralio  de  surdilate  et  mutitate,  etc.  AVittebergœ,  1590,  in-8.— 
VI.  Scorbuti  historia.  VVittebergse,  159i,  in-8. — VII.  Consilia  aliquot  medica,  inséré  dans 
l'ouvrage  de  l'hil.  Brendel.  1615,  in-4''.  —  VIII.  Observaliones  anatomiae.  Wittebergœ,  1620. 
in-4.  — IX  Antidotarium  medicamentoruin  simplicium  et  compositorum  quas  interius  corporis 
affectibus  accomodanlur .  In-folio. 

On  peut  juger,  par  ce  simple  catalogue,  de  la  variété  des  connaissances  de  Salo- 
mon  Alberti,  qui  a  reçu  de  grands  éloges  de  la  part  de  ses  contemporains,  de  Ci'a- 
ton  et  de  Contingius,  entre  autres.  11  est  un  de  ces  ouvrages,  l'ingénieuse  élucu- 
bration  sur  \ Utilité  des  larmes^  quia  été  jugé,  par  Haller,  digne  de  faire  partie  de 
la  collection  des  Thèses.  11  fut,  avec  Vésale,  Eustachi,  etc.,  un  des  fondateurs  de 
l'anatomiedans  nos  temps  modernes.  Ou  lui  doit  ces  découvertes  de  la  valvnle  dite 
de  Basilius ;  du  limaçon  de  l'oreille  et  des  conduits  lacrymaux;  le  premier,  il  a 
donné  une  description  exacte  des  reins  et  des  voies  urinaires.  A.  Chereau. 

ÂLBËttTI  (Michel),  professeur  de  médecine,  à  Hall,  en  Saxe,  un  des  plus 
célèbres  élèves  de  Stahl,  naquit  à  Nuremberg,  le  13  novembre  1682,  et  mourut 
le  17  mai  1757,  âgé  de  74  ans.  Ardent  défenseur  du  vitalisme  contre  les  méca- 
niciens, il  soutint  avec  talent  les  idées  de  son  maître,  dans  de  nombreuses  thèses 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Citons  seulement  : 

Introductio  in  universam  medicinam.  Hall,  1718,  1719,  1721,  3  vol  in-4,  où  la  puissance 
de  la  nature  médicatrice  dans  les  maladies  est  opposée  au  danger  qu'il  y  aurait  de  la  trou- 
bler.—  Sijslema  jurisprudentix  medico-legalis,  17-.Î5-47,  6  vol.  in  4»,  renfermant,  avec  le 
développement  de  leurs  motifs,  les  décisions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Hall  sur  diverses 
questions  de  médecine  légale.  .     Tufrit 

ALBEISTIIVI  (Annîbal).  Pratiquait  à  Césène  dans  la  première  moitié  du 
dix-septième  siècle.  Son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur  est  une  des  plus  an- 
ciennes monographies  que  l'on  possède  sur  ce  sujet;  mais,  ainsi  que  le  fait  obser- 
ver Llaller,  c'est  là  un  de  ces  ouvrages  comme  on  les  faisait  alors,  prolixe  et  sans 
une  seule  considération  anatomique  ou  pathologique  propre  à  l'auteur.  Albertini 
admettait  deux  sortes  de  palpitations  :  l'une  vraie,  l'autre  fausse.  Voici  le  titre  de 
son  ouvrage  :  De  affectionihus cordis,\ihv\{\\,'Sene.\.ï\'&,  1618,in-4i°;  —  et  Gesensej 
1648,  in-4°.  E.  Bgd. 

• 

ÂLBERTII^It  (Barthélenii).  Contemporain  du  précédent.  Résidait  à  Bolo- 
gne, où  il  fut  pendant  soixante  ans  secrétaire  de  l'école  de  philosophie  et  de 
médecine  de  cette  ville.  On  lui  doit  une  liste  de  tous  les  médecins  (p\  ont  ap- 
partenu à  l'école  de  Bologne  depuis  1156,  et  que  publia  son  successeur  Cavaz/ia, 
en  1664.  E.  Bgd. 
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ALBERTiivi  (ilipp.-Fr.) .  Le  plus  célèbre  des  trois  ;  né  à  Crevalcuore,  près  de 
Bologne,  où  il  exerça  la  médecine  pendant,  la  première  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  Il  était  élève  de  Malpighi,  et  il  lui  fut  attaclié,  jeune  encore,  comme  adjoint 
à  l'hôpital  Santâ  Maria  délia  Morte.  Plus  lard,  il  professa  à  son  tour  avec  beau- 
coup de  succès.  Morgagni  se  loue  d'avoir  été  son  disciple,  et  d'avoir  reçu  de  lui 
d'intéressantes  communications  qu'il  a  utilisées  dans  son  célèbre  oawAge  De  Sedibiis 
et  caiisis  morboriim  ;  il  le  cite  fréquemment  comme  un  observateur  extrêmement 
exact  et  attentif  à  rechercher  tous -les  symptômes  des  maladies  qu'il  avait  sous 
les  yeux.  Il  reste  d'Albertini  les  deux  opuscules  suivants  : 

Animadversiones  super  qnibusdam  difftcilis  respirationis  vitiisa  Isesa  cordis  et prxcordiorum 
siriiclura  pemleutibus.  In  De  Bononirnsi  scient,  et  art.  inslitiito  atque  Acad.  Commenlarii. 
Bonnniœ,  t.  I,  p.  û8"2-iOi,1751,  ia-i  — De  cortice  Peruviaiio  Commentalionesquœdam.  etc. 
Ibiti.,  p.  405-M7.  Ce  travail  a  été  donné  par  un  autre  académicien  (de  Bologne)  d'après 
Albertini,  cité  seulement  à  la  troisième  personne.  E.  Bgd. 

ALBîl^'  (les  quatre)  OU  AliSIlVUS.  U  y  a  plaisir  à  réunir  sous  une  même 
rubrique  ces  quatre  célèbres  médecins,  tous  de  la  même  famille,  et  qui  pendant 
plus  d'un  siècle  ont  illustré  la  profession  par  leurs  travaux  et  leur  enseignement. 
Voyez- les  à  la  lâche,  et  dites  s'ils  n'ont  pas  bien  mérité  de  la  postérité  : 

I  Albin  {Bernard),  le  père  des  trois  autres,  naquit  à  Dessau,  dans  la  province 
d'Anhalt,  le  7  janvier  1653,  de  Christophe,  bourgmestre  de  cette  ville.  Après 
avoir  étudié  sous  un  précepteur  dans  la  maison  paternelle,  après  avoir  suivi  les 
cours  de  médecine  à  Leyde,  sous  Charles  Drelincourt,  Théodore  Krarien  et  Luc 
Schacht,  il  prit  le  grade  de  docteur  en  mai  1676,  et  suivit  la  bonne  habitude  qui 
existait  alors  de  voyager  et  de  se  perfectionner  au  contact  des  grandes  académies  de 
l'Europe.  Il  visita  successivement  la  Flandre,  le  Rrabant,  la  France,  la  Lorraine,  et 
revint  dans  sa  patrie  au  mois  de  juillet  1680.  Il  avait  alors  27  ans.  Nommé  aus- 
sitôt professeur  à  Francfort-sur-I'Oder,  il  prit  possession  de  la  chaire  le  15  jan- 
vier 1 681 .  11  se  montra  là  digne  du  choix  qu'on  avait  fait  de  lui  ;  son  école  fut  bientôt 
la  plus  fréquentée,  et  sa  réputation  grandit  tellement,  que  Frédéric-Guillaume,  élec- 
teur de  Bj  andebourg,  atteint  d'hydropisie,  l'appela  auprès  de  lui  et  le  fit  son  mé- 
deiin  et  son  conseiller,  et  que  plus  tard  il  tint  une  chaire  de  professeur  à  Levde. 
C'est  là  qu'il  mourut,  le  7  septembre  1721 ,  laissant  de  sa  femme,  Suzanne-Cathe- 
rine Rings,  trois  fils  qui  embrassèrent  la  carrière  dans  laquelle  leur  père  s'était 
illustré. 

Bernard  Albin  a  laissé  plus  de  vingt  mémoires  de  médecine,  tous  imprimés  sous 
le  format  in4",  et  dont  on  peut  lire  la  liste  complète  dans  la  Bibliothèque  de  mé- 
decine de  Carrière.  Citons  seulement  : 

1°  De  FonticuUs,  1681  ;  2°  De  Affectibus  animi,  1681;  3»  De  Sterilitate,  1683;  4»  De 
Parac  lUrsi  iJwracis  et  abdominis,  16S7  ;  5°  De  Plwsphoro  liquido  et  solido,  1G88  ;  e-*  De 
Salivatione  mercuriali,  1689;  7"  De  Epilepsia,  1690;  S"  De  Paranychia,  1604;  9°  De 
Catarccta,  1695;  JU»  De  Partu  difficili,  1695;  11°  De  ortu  et  progressa  medidnx  Oratio, 

1702;elc.,etc 

II.  Albin  {Bernard-Sifroi),  fils  du  précédent,  naquit  à  Ffancfort-sur-l'Oder 
le  24  février  1697,  et  mourut  le  9  septembre  1770,  après  cinquante  ans  de  profes- 
sorat. C'est  un  des  plus  grands  anatomistes  dont  la  médecine  ait  à  s'honorer.  Bqer- 
haave  venait  de  remplacer,  par  des  vues  toutes  mécaniques,  le  système  chimique 
par  lequel  on  avài^  nréfendu  pouvoir  expliquer  toutes  les  opérations  de  la  machine 
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animale,  et  Ton  fut  ainsi  nécessairement  concUiit  à  examiner  avec  plus  de  détail  la 
texture  de  chaque  partie  en  particulier,  puisque,  d'après  cette  école  mécanique,  la 
moindre  variété  de  forme  devait  entraîner  des  différences  dans  l'action.  Ce  système 
obligea  aussi  à  décrire  aVec  plus  d'attention  et  d'exactitude  ce  que 'les  travaux  anté- 
rieurs de  Vésale,  de  Fallope,  d'Eustaclii  avaient  fait  connaîti'e  seulement  dans  l'en- 
semble. Poussé  dans  cette  voie,  Sil'roi  Albin  a  pu  donner  les  descriptions  les  plus 
précises  et  les  planches  les  plus  belles  en  anatomie,  particulièrement  sur  les  mus- 
cles et  sur  les  os.  Ou  raconte  que  pour  obtenir  de  bonnes  figures,  où  la  perspective 
ne  nuisît  pas  à  l'exactitude,  il  choisissait  le  plus  beau  des  cadavres,  le  suspendait 
à  une  grande  distance  des  dessinateurs  et  en  faisait  fliire  un  grand  nombre  de 
copies  ;  puis,  sur  chacune  de  ces  copies  il  faisait  dessiner,  dans  sa  place  convenable, 
un  muscle  qu'il  avait  dessiné  avec  soin,  de  manière  à  laisser  bien  visibles  les  lieux 
d'attache  et  d'insertion;  après  ce  muscle,  il  en  faisait  dessiner  un  autre,  et  ainsi 
de  suite.  Nous  n'avons  pas  idée,  nous  enfants  gâtés  du  dix-neuvième  siècle  parles 
merveilles  des  arts  mécaniques,  par  la  photographie,  la  gravure  électrique,  etc., 
des  peines  inouïes  qu'ont  dû  se  donner  nos  pères  pour  produire  ce  qu'ils  nous  ont 
laissé. 

Dès  1720,  Albin  fut  nommé  professeur  d'anatomic  et  de  chirurgie  à  l'école  de 
Leyde,  en  remplacement  de  Rau,  son  maître,  et  ce  choix  d'un  jeune  homme  de 
22  ans  fut  tout  à  la  fois  un  hommage  à  la  mémoire  du  père  et  un  encourage- 
ment pour  les  talents  prématurés  du  fils. 

Essayons  de  donner  la  liste  aussi  complète  que  possible  des  ouvrages  de  ce  grand 
homme  : 

I.  Explicatio  tabularum  anatom.  Barth.  Eustachii.  Leyde,  1744  ;  gr.  in-folio  avec  47 
planches,  ouvrage  très-estimé  et  peu  commun. — IL  Tabulse  sceleti  et  musculorum  corporis 
humani.  Lug:d.  Bat.,  1747,  gr.  in-fol.,  avec  40  planches.  Cet  ouvrage  est  regardé  comme  le 
chef-d'œuvre  de  l'auteur;  les  planches  ont  été  dessinées  et  gravées  par  AVandelaar. — 
IH.  —  Tabulx  ossium  humanomm.  Leyde,  1755,  gr.  in-fol.  flg.  Ce  volume,  qui  fait  suite  au 
précédent,  se  compose  de  70  planches  par  le  même  artiste,  savoir  :  2  pour  le  titre  et  la 
préface,  34  terminées  et  2i  au  simple  trait. — IV.  Tabitlx  uleri  tnulieris  gravidx,  cum  jam 
partiiriret,  morture,  cum  appendice.  1748-51,  gr.  in-fol.,  8  pi. — \.  Academicariim  annota- 
tionum  libri  VIII  anatomici,  phijsiologici,  etc.  Leyde,  1754-68,  8  part,  en  1  ou  2  vol.  in-4,  fig. 
—  VL  Oratio  de  aiiatome  comparata.  Lugd.  Bat.,  1717,  in-4. — YII.  De  Via  in  cognitionem 
corporis  humani.  1721,  in-4.  —  VIII.  Index  suppellectilis  Ravinas.  Lugd.  liât.,  1725,  in-4. 
C'est  la  description  du  cabinet  de  Rau.  —  IX.  De  Arteriis  et  venis  intestinorum  hominis. 
Lugd.  Bat.,  1736,  in-4. — X.  Icônes  ossium  humani  fœtus,  etc.  Lugd.  Bat.,  1757,  in-4,— 
XI.  DeSede  et  causa  coloris  JEtlnopum  et  cxterorwn  hominum.  Lugd.  Bat.,  1757,  in-4. 

Albin  a  de  plus  édité  plusieurs  ouvrages  de  ses  devanciers  :  Vésale,  Jacques  Douglas,  Har- 
vey,  Fabrice  d'Aquapendente,  Eustachius. 

m.  Albin  {Christian-Bernard),  frère  (aîné?)  de  Sifroi,  se  distingua  aussi 
dans  la  même  science,  qu'il  professa  à  l'Université  d'Utrecht,  oii  il  mourut,  le 
5  avril  1752,  à  l'âge  de  66  ans,  après  avoir  longtemps  souffert  d'une  affection 
très-singulière  et  très-pénible,  d'une  sensibilité  extiême  de  l'ouïe.  On  lui  doit  : 

1.  Nova  tenuum  intestinorum  descriptio,  1722,  in-4.  —  II.  De  Anatome  errores  detegente  in 
medicina.  1723,  in-4.  Ouvrage  dans  lequel  l'auteur  prouve  par  beaucoup  d'exemples  qu'il 
est  utile  d'ouvrir  les  cadavres  pour  découvrir  la  cause  et  les  effets  des  maladies. 

IV.  Albin  [Frédéric-Bernard) ,  frère  des  deux  précédents,  fut,  selon  Blii- 
menbach,  professeur  à  Leyde,  et  mourut  en  1778.  11  a  laissé  : 

I.  Oratio  de  amlulatione  vitss  maxime  necessaria.  Lugd.  Bat,,  1769,  in-4,  —II,  De  Ifiatura 
hominis  Ubellus.  Lugd.  Bat.,  1775,  in-4.  Ouvrage  servant  de  table  aux  œuvres  anatomiques 
de  l'illustre  Sifroi  Albin.  A.  Ciiereao, 
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ALBiruiSME.  Albinos.  On  appelle  albinisme  l'état  des  individus  chez  lesquels 
la  coloration  pigraeiitaire  manque  plus  ou  moins  complètement  :  ces  individus  sont 
des  albinos.  Ce  mot,  d'origine  portugaise  et  latine,  est  resté  dans  la  langue  scien- 
tifique; mais  il  a  plusieurs  synonymes  ou  équivalents.  Les  Domlos  d'Afrique,  les 
Bédas  ou  Bcklos  de  Ceylau,  les  Chacrelas  ou  Kakerlaques  de  l'Archipel  polyné- 
sien, les  nègres  blancs,  nègres  pies,  blafards,  les  yeux  de  lune  de  l'Amérique  du 
Sud,  ne  sont  que  des  albinos  désignés  sous  des  noms  différents  suivant  le  pays  et 
suivant  les  voyageurs  qui  les  ont  observés.  De  même,  l'albinisme  a  été  aussi 
nommé  albinie,  kakerlaqidsme,  leucétliiopie,  leucopathie,  leucose,  leiicozoonie, 
achrome  congénial. 

11  est  infiniment  probable  qu'il  a  dû  exister  de  tout  temps  des  albinos,  cependant 
leur  histoire  est  toute  moderne.  On  en  trouve  une  mention  assez  vague  dans  la 
vaste  encyclopédie  de  Pline  l'Ancien  ;  mais  quoique  Fernand  Cortez  en  eût  signalé 
l'existence  à  la  cour  de  Montézuma,  dans  ses  lettres  à  Charles-Quint,  ils  ne  furent 
remaïqués  et  décrits  que  dans  le  cours  du  dix-septième  siècle,  à  la  suite  de  ces 
nombreux  voyages  entrepris  en  vue  du  négoce,  mais  néanmoins  très-profitables  pour 
la  science. 

Par  (me  tendance  naturelle  de  l'esprit  humain,  les  premiers  observateurs  crurent 
que  les  albinos  constituaient  une  race  ou  au  moins  des  peuplades  particulières  ; 
quelques  voyageurs  ne  craignirent  même  pas  de  donner  des  détails  sur  les  mœurs, 
les  usages,  les  aptitudes  de  ces  peuplades.  Des  savants  de  premier  ordre  ajoutèrent 
foi  à  ces  récits  apocryphes.  11  n'y  a  guère  plus  d'un  siècle  que  Buffon  reproduisait 
ces  fables  et  cherchait  à  expliquer  l'existence  de  races  albines  au  milieu  de  popula- 
tions bronzées,  par  le  naufrage  ou  l'abandon  d'individus  européens  ayant  fait 
souche.  C'était  expliquer  une  erreur  par  ime  nouvelle  erreur.  Bui'fon  rectifia  plus 
tard  cette  opinion  inexacte,  sans  toutefois  être  bien  fixé  sur  la  nature  de  l'albi- 
nisme. 

Quand  les  relations  multipliées  et  véridiques  des  voyageurs  eurent  prouvé, 
ainsi  que  l'écrivait  dePaw  à  la  même  époque  que  Buffon,  que  personne  n'avait 
jamais  vu  dix  albinos  réunis,  que  par  conséquent  il  fallait  renoncer  à  l'idée  de 
races  ou  de  peuplades  particulières,  une  autre  idée  prit  cours  parmi  les  savants. 
Oa  considéra  l'albinisme  comme  une  maladie  ou  comme  le  résultat  d'une  maladie. 
Au  commencement  de  notre  siècle,  Blumenbach,  Winterboltom,  Sprengel,  Otto 
appuyèrent  cette  manière  de  voir.  Voltaire,  il  est  vrai,  s'en  était  moqué  à  son  appa- 
rition ;  mais  railler  n'est  pas  prouver  ,  et  d'ailleurs  Voltaire  lui-même  était  dans 
la  plus  lomplète  erreur  à  d'autres  égards  ;  aussi  fallut-il  que  les  travaux  modernes 
vinssent  établir  définitivement  le  siège,  la  nature  et  le  rôle  du  pigment ,  pour  que 
la  question  fût  définitivement  tranchée. 

On  sait  aujourdhui  que  l'albinisme  peut  se  produire  chez  toutes  les  races 
d'hommes.  On  l'a  observé  dans  l'ancien  et  le  nouveau  continent,  au  voisinage  de 
léquateur  et  chez  les  peuples  hyperboréens. 

Fréquent  chez  les  animaux  domestiques  mammifères  et  oiseaux,  il  n'est  pas 
excessivement  rare  chez  certaines  espèces  sauvages.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
donné  la  liste  de  tous  les  animaux  sauvages  ou  domestiques  chez  lesquels  il  a  lui- 
même  remarqué  l'albinisme,  et  cette  liste  pourrait  être  considérablement  accrue,  si 
l'on  tenait  compte  des  observations  des  autres  naturalistes. 

Faut-d  attribuer  à  l'albinisme  la  formation  naturelle  ou  provoquée  de  variétés 
blanches  dans  certaines  espèces  végétales  modifiées  par  la  culture?  A  ne  considérer 
que  le  réiultat,  l'assimilation  paraît  complète.  Mais  si  l'on  remarque  qup  les  colora- 
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lions  des  fleurs  ne  sont  pas  absolument  comparables  à  la  couleur  pigmentaire,  on 
sera  plus  réser\é  dans  l'interprétation  des  faits. 

Est-on  mieux  fondé  à  comparer  aux  albinos  les  plantes  étiolées  et  totalement 
décolorées  qu'on  fait  croître  dans  des  lieux  obscurs  ?  Ici  encore  l'analogie  est  incom- 
plète :  ces  mêmes  plantes,  transportées  à  la  lumière,  recouvreront  leur  coideur 
naturelle  ;  elles  ont  subi  un  trouble  fonctionnel  dépendant  de  la  cause  ipii  le  pro- 
voque et  non  une  modification  organique  persistante  comme  chez  les  albinos. 

En  dehors  de  l'albinisme  proprement  dit,  ces  faits  de  décoloration  ou  de  colora- 
tion temporaire  ne  sont  pas  rares  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  et  apparais- 
sent sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  chez  les  plantes,  lumière  vive  ou  obscu- 
rité. Les  taches  pigmentaires,  appelées  taches  de  rousseur,  la  forte  coloration  brune 
des  parties  exposées  à  l'air  et  aux  rayons  du  soleil  se  montrent  surtout  en  été 
quand  la  lumière  est  vive,  et  disparaissent  en  hiver  ou  dès  que  la  peau  est  soustraite 
à  l'insolation.  J'ai  plusieurs  fois  observé  sur  la  peau  rosée  du  ventre  des  chiens  de 
très-larges  taches  pigmentaires  qui  se  montrent  au  printemps  et  s'effacent  à  l'en- 
trée de  l'hiver.  Inversement,  qui  n'a  été  frappé  de  la  blancheur  de  teint  des  indi- 
vidus qui  ont  longtemps  vécu  ou  qui  vivent  habituellement  à  l'abri  de  la  lumière? 

Toutes  ces  variations  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des  oscillations  de 
l'état  physiologique  normal,  très-distinctes  des  anomalies  d'organisation. 

Quoique  l'albinisme  se  soit  montré  sous  toutes  les  latitudes  et  chez  toutes  les 
races  d'hommes,  il  paraît  être  manifestement  plus  fréquent  chez  quelques-unes 
d'entre  elles.  Un  auteur  éminent  qui  écrivait  dans  la  seconde  moitié  du  siècle 
dernier,  de  Paw,  dit  dans  ses  Recherches  sur  les  Américains,  que  les  albinos 
n'existent  que  dans  la  zone  torride,  entre  le  dixième  degré  de  latitude  de  chaque 
côté  de  l'équateur  et  il  repousse  comme  une  fable  l'assertion  de  quelques  savants 
qui  disaient  en  avoir  observé  en  Europe.  Ce  sont,  suivant  lui ,  des  farfadets  nés 
dans  la  faible  imagination  du  vulgaire.  Il  y  a  là  une  erreur,  mais  elle  s'explique 
par  la  rareté  relative  des  albinos  chez  les  races  blanches. 

En  eifet,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis,  ceux  qui  sont  les  mieux  rensei- 
gnés et  les  plus  dignes  de  foi,  disent  que  l'albinisme  est  surtout  fréquent  dans  les 
zones  tropicales,  et  qu'à  latitude  égale  il  se  montre  de  préférence  chez  les  races 
les  plus  iortement  colorées,  de  sorte  que  la  fréquence  de  l'albinisme  serait  en  rai- 
sou  directe  du  mélanisme  normal.  11  n'est  guère  de  voyageur  qui  n'ait  observé 
quelques  albinos  sur  le  littoral  ou  à  l'intérieur  de  l'Afrique  ;  Livingstone,  Simonot 
et  Bcrchon  en  ont  vu  plusiem's  ;  de  Rochas  en  a  observé  cinq  à  la  Nouvelle-Calédo- 
nie, tandis  que  dans  nos  populations  blanches  ces  faits  sont  extrêmement  peu  nom- 
breux. L'observation  de  tous  les  Jours  l'indique,  la  rareté  des  descriptions  le  con- 
firme. 

En  somme,  l'albinisme,  rare  dans  les  races  blanches,  plus  commun  chez  les 
Américains  du  Sud  et  dans  l'Archipel  indien,  présente  son  maximum  de  fréquence 
parmi  les  nègres,  et  surtout  parmi  les  individus  du  sexe  féminin. 

Cette  anomalie  peut  offrir  des  degrés  divers  :  la  substance  pigmentaire  peut 
laire  complètement  défaut  ;  elle  peut  exister  en  certains  points  et  manquer  dans 
d'autres;  elle  peut  exister  partout,  mais  en  moindre  quantité  qu'à  l'état  normal. 
I.  Geoifroy  Saint-Hilaire,  qui  a  bien  distingué  ces  différents  états,  les  nomme: 
albinisme  complet,  albinisme  partiel,  albinisme  imparfait. 

Faute  d'avoir  établi  ces  distinctions  importantes,  les  observateurs  ont  pendant 
longtemps  négligé  des  faits  qui  se  rapportaient  à  l'albinisme,  mais  qui  n'étaient 
prs  assez  frappants  au  premier  abord  pour  fixer  leur  attention.   Quelque  peu  pro- 
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noncéeqiie  soit  la  décoloration  pigmciitaire,  du  momciiL  qu'elle  dépasse  la  limite 
des  varités  individuelles  correspondantes  à  la  race  où  elle  s'observe,  elle  constitue 
un  fait  d'albinisme.  L'individu  qui  la  présente  ne  ngiéritera  pas  toujours  le  nom 
d'albinos  si  l'anomalie  est  très-restreinte  en  étendue  et  en  intensité  ;  néanmoins, 
à  notre  sens,  la  moindre  tache  de  ce  qu'on  a  nommé  vitiligo  congénital, la  moindre 
toulfe  de  poils  ou  de  cheveux  blancs  à  la  naissance,  caractérisent  l'albinisme. 

Cet  état  est  le  plus  souvent  congénital,  certains  auteurs  disent  même  toujours. 
Celte  affirmation  est-elle  bien  fondée  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Buffon  a  rapporté 
l'histoire  d'une  négresse  qui,  à  l'âge  de  quinze  ans,  commença  à  voir  blanchir  la 
peau  de  ses  doigts  ;  la  décoloration  lit  des  progrès  constants,  et  au  bout  de  vingt- 
cinq  ans  les  quatre  cinquièmes  du  corps  étaient  blancs.  Rayer  et  Hervieux  ont  cité 
des  cas  de  leucopathie  partielle  d'étendue  variable  chez  des  adultes.  Nous-même 
nous  avons  observé  un  homme  de  quarante  ans,  bien  portant,  brun  de  cheveux  et 
de  peau,  qui  depuis  cinq  ou  six  ans  avait  vu  des  taches  blanches  se  développer  sur 
la  peau  de  ses  mains  et  augmenter  d'étendue,  de  manière  à  envahir  presque  toute 
l'extrémité  du  membre  supérieur.  Au  niveau  des  taches,  la  peau  offrait  l'aspect  le 
plus  normal,  mais  elle  avait  perdu  la  légère  couche  de  pigment  qu'on  observait 
sur  le  reste  du  corps  :  c'était  la  main  d'un  homme  blond  et  le  bras  d'un  brun; 
d'ailleurs,  aucune  sensation  douloureuse  ni  désagréable,  aucun  phénomène  mor- 
bide. Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  patho- 
logie cutanée.  On  ne  supposera  pas  que  nous  conibndons  ici  avec  la  décoloration 
albine  des  manifestations  lépreuses  qu'on  a  nommées  alphos  ou  leucé  :  nous  par- 
lons de  faits  d'albinisme  partiel  survenus  pendant  le  cours  de  la  vie  sans  autre  mo- 
dification de  la  peau  que  la  disparition  du  pigment.  N'est-ce  pas  dans  la  même 
catégorie  qu'il  faut  ranger  ces  cas  remarquables  où  les  cheveux,  la  barbe,  quelque- 
fois en  totalité,  d'autrefois  en  partie,  blanchissent  dans  l'espace  de  quelques 
heures? 

Cet  albinisme  accidentel,  considéré  dans  ses  résultats,  est  identique  à  l'albinisme 
congénital.  11  n'en  dilfère  que  par  l'époque  de  son  apparition  et  le  mécanisme  de 
son  développsment.  Ce  point  sera  examiné  plus  bas.  En  tout  cas,  cette  différence 
n'autorise  point  à  rejeter  cette  catégorie  d'individus  hors  du  cadre  des  albinos 
incomplets. 

Quand  la  peau  a  été  désorganisée  par  une  plaie  ou  une  brûlure,  cju'elle  est  rem- 
placée par  du  tissu  de  cicatrice,  la  couleur  pigmentaire  est  effacée;  mais  ici  il  y  a 
destruction  et  non  absence  originelle  ou  disparition  spontanée  :  cela  n'appartient 
plus  à  l'albinisme. 

L'albinisme  peut  donc  être  complet,  partiel  ou  imparfait.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  il  est  congénital.  L'albniisme  partiel  peut  être  accidentel,  c'est-à-dire 
apparaître  pendant  la  vie.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  l'on  ait  vu  se  déve- 
lopper l'albinisme  complet. 

Les  albinos  présentent  des  caractères  d'autant  plus  tranchés,  que  l'anomalie  est 
plus  générale  et  plus  complète. 

Ce  qui  attire  au  premier  abord  l'attention  sur  l'albinos,  c'est  la  couleur  de 
ses  cheveux,  de  ses  cils,  de  ses  sourcils,  dont  la  blancheur,  le  blanc  jaune  ou  blanc 
de  lin,  dont  la  finesse  et  l'aspect  duveteux  tranchent  avec  l'âge  apparent  du  sujet. 
Celui-ci,  de  constitution  débile  en  général,  a  souvent  ces  chairs  décolorées,  ané- 
miées, quelquefois  teintées  d'un  bleu  léger  qui  laisse  deviner  le  réseau  veineux  i 
sous-cutané.  Les  proportions  du  corps  sont  souvent  mauvaises  :  des  pieds  plats,  des  ' 
mains  grosses  et  courtes,  des  oreilles  trop  longues  ou  trop  larges,  des  traits  mal 
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ioimés  ne  sont  pas  raies.  L'albiaos  a  la  vue  courte  et  redoute  la  lumière;  il  baisse 
la  tète,  porte  la  main  en  abat-jour  au-dessus  de  ses  yeux,  tient  les  paupières  aux 
trois  quarts  closes,  et,  (juand  il  les  ouvre,  on  aperçoit  derrière  la  cornée  une  zone 
rougeâtre  ou  rose  entourant  une  pupille  rouge  comme  un  rubis.  Très-fréquem- 
ment, dès  que  les  paupières  sont  écartées,  les  globes  oculaires  exécutent  un  mou- 
vement transversal  rapide,  une  sorte  de  tremblement  qui  augmente  encore  la  sin- 
gularité de  cet  ensemble. 

Ces  caractères,  qui  apj)artienneut  à  l'albinisme  complet,  ne  sont  pas  toujours 
aussi  vivement  accusés;  mais,  ce  qui  existe  toujours,  c'est  la  blancheur  des  poils 
et  l'absence  de  pigment  à  l'intérieur  de  l'œil.  A  part  cela,  les  albinos  diffèrent  enlrj 
eux  suivant  l'état  de  leur  constitution  générale;  car  les  auteurs  ont  généralement 
confondu  dans  leurs  descriptions  les  caractères  propres  de  l'albinisme  avec  les  com- 
plications générales  qu'il  présente  fréquemment.- 

Dans  l'albinisme  partiel,  l'absence  de  pigment  n'atteint  que  certains  points  d'é- 
tendue variable  et  de  contours  irréguliers.  Quelquefois  disposées  sous  forme  de 
stries,  les  taches  décolorées  ont  souvent  une  assez  grande  dimension  et  sont  bornées 
par  des  lignes  flexueuses.  .Les  poils  correspondant  aux  taches  sont  blancs,  et  cette 
couleur  cesse  brusquement  comme  les  limites  des  parties  albinos.  Ce  sont  les  indi- 
vidus atteints  d'albinisme  partiel  qui  méritent  particulièrement  le  nom  de  nègres 
pies,  d'hommes  ou  enfants  pies.  On  en  a  signalé  un  bon  nombre  de  cas.  I.  Geoffroy 
Saint-llilaire  a  cité  ceux  de  Buffon,  d'Arthaud,  de  Bartholin,  qu'on  a  reproduits 
partout.  Berchon  nous  a  fourni  quelques  renseignements  sur  les  cas  d'albiiiie  par- 
tielle observés  au  Gabon  ;  ce  sont  aussi  des  nègres  pies  qui  ont  été  vus  par  Simo- 
«wt.  Cet  état  a  été  observé  dans  la  race  blanche.  Rennes  a  vu,  au  conseil  de  recen- 
sement de  la  Dordogne,  un  jeune  homme  chétif  et  grêle,  dont  la  peau  offrait  dos 
taches  albines  dans  le  tiers  de  son  étendue.  A  notre  connaissance,  aucun  fait  ne 
conlirme  l'hypothèse  avancée  par  quelques  auteurs,  à  savoir  que  si  la  décoloration 
pigmentaire  siège  au  niveau  de  l'œil,  l'intérieur  de  cet  organe  sera  lui-même  dé- 
pourvu de  pigmerit,  de  même  que  les  poils  sont  blancs  au  niveau  des  taches.  Mais 
ce  qui  semble  commun,  c'est  la  coïncidence  de  l'albinisme  partiel  et  de  l'albinisme 
imparfait,  se  manifestant  par  une  diminution  de  la  couleur  des  cheveux  et  des 
yeux. 

L'albinisme  imparfait  est  probablement  le  degré  le  plus  fréquent,  et  cela  se  con- 
çoit facilement.  Des  albinos  de  cet  ordre  ont  été  vus  dans  les  races  colorées  et  dans 
les  races  blanches.  Chez  eux,  on  n'observe  souvent  aucune  complication,  aussi 
l'anomalie  a-t-elle  pu  rester  inaperçue.  Dès  le  siècle  dernier,  on  avait  signalé  des 
nègres  à  chevelure  d'un  jaune  roux,  à  iris  d'un  bleu  pâle.  De  Paw  et  Schreberen 
avaient  parlé,  ils  ont  été  observés  par  plusieurs  chirurgiens  de  marine,  Huart  et 
Simonot  au  Gabon  et  en  Guinée,  de  Rochas  à  la  Nouvelle-Calédonie.  Les  cheveux 
des  albinos  nègres  sont  crépus,  rouge  fauve  ou  jaune  soufre  ou  blond  sale  ;  ceux  des 
Néo-Calédoniens  sont  fins  et  d'un  blond  de  lin.  C'est  cette  couleur  ou  un  blanc  lai- 
teux un  peu  jaune  qu'on  remarque  chez  les  albinos  imparfaits  de  race  blanche.  La 
pupille  est  quelquefois  d'un  noir  complet,  le  plus  souvent  noire  avec  un  reflet 
rouge;  l'iris  est  bleu  clair,  bleu  violet  ou  lilas. 

11  est  nécessaire  de  revenir  sur  quelques-uns  de  ces  caractères.  On  a  coutume 
de  dii'e  que  la  peau  des  albinos  est  d'un  blanc  fade,  mat,  semblable  à  de  la  mousse- 
line ou  à  du  papier.  11  s'en  faut  que  cela  soit  toujours  exact.  Fournier  et  Artbaud 
indiquent  une  coloration  rose,  un  léger  incarnat  sur  les  lèvres  et  les  joues.  Nous 
nous  rappelons  avoir  vu  un  afbinos  qui  se  donnait  en  spectacle,  et  dont  la  peau 
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était  colorée  en  rose  clair;  chez  un  jeune  albinos  mort  à  Bicètre  en  1838,  la  peau 
était  d'une  parfaite  blancheur,  et  se  colorait  en  rose  sous  l'influence  de  la  chaleur 
et  de  l'émotion. 

Il  y  a,  à  cet  égard,  plusieurs  causes  d'erreur  qu'il  importe  de  faire  connaître. 
S'il  est  aujourd'hui  un  lait  bien  établi  sur  le  plus  grand  nombre  des  observations, 
c'est  que  les  albinos,  et  surtout  les  albinos  complets,  sont  souvent  de  pauvres  êtres 
chétifs,  malingres,  lymphatiques  à  l'excès,  scrofuleux;  pas  toujours,  sans  doute, 
mais  souvent.  Dans  ces  conditions,  et  indépendamment  de  l'albinisme,  leur  teint 
est  terne,  terreux,  grisâtre,  sans  aucun  mélange  de  ce  ton  très-légèrement  brun 
que  produit  le  pigment  chez  les  individus  normaux.  Cette  couleur  est  le  double 
résullat  de  l'albinisme  et  de  l'anémie,  de  l'anomalie  et  de  l'état  diathésique.  Si  l'on 
veut  être  rigoureux,  il  ne  faut  point  confondre  leurs  caractères,  savoir  qu'ils  coïn- 
cident fréquemment,  mais  les  rapporter  chacun  à  sa  véritable  cause. 

Une  autre  erreur  plus  importante  a  été  commise  souvent.  De  ce  que  certaines 
maladies  de  la  peau  colorent  celle-ci  d'une  desquamation  épithéliale  blanche  ou 
détruisent  une  partie  du  derme,  et  avec  elle  le  pigment,  de  ce  que  ces  sortes  d'af- 
fections lépreuses  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  nègres,  on  en  a  conclu  que  l'albi- 
nisme partiel  devait  être  rapporté  à  la  lèpre.  Breschet  et  bien  d'autres  avant  et 
après  lui  ont  formulé  cette  opinion.  Cela  n'est  vrai  ni  pour  les  nègres,  ni  pour  les 
blancs.  On  a  vu  des  maladies  cutanées,  l'épiderme  iiigueux,  écailleux,  occuper 
toute  la  surface  du  corps,  tandis  que  les  taches  albines  étaient  irrégulièrement 
semées  et  sans  rapport  de  figure  avec  l'altération  dermique  superficielle;  simple 
coïncidence  que  de  Rochas  a  rencontrée  quatre  fois  sur  cinq  individus  observés  par 
lui,  le  cinquième  étant  exempt  de  toute  maladie  de  la  peau.  Chez  les  nègres,  des 
observateurs  dignes  de  foi  ont  noté,  avec  intention  d'élucider  cette  question  étiolo- 
gique,  que  la  peau  ne  présentait  en  aucun  de  ses  points,  blanc  ou  noir,  ni  écaille, 
ni  stigmate,  ni  prurit,  rien  qui  caractérisât  un  état  morbide  présent  ou  passé. 
Même  remarque  a  été  faite  nombre  de  fois  sur  des  enfants  blancs  atteints  d'albi- 
nisme incomplet. 

Les  poils  et  les  cheveux  conservent  en  général  la  disposition  ordinaire  pour  la 
race  à  laquelle  appartient  l'albinos.  On  peut  seulement  observer  qu'ils  sont  moins 
vigoureux,  plus  lins,  plus  souples,  quelquefois  plus  soyeux.  Il  y  a  un  rapport  natu- 
rel entre  l'insuffisance  des  productions  pileuses  et  l'absence  de  l'un  des  éléments 
de  la  peau. 

La  blancheur  sénile  des  poils  est-elle  de  même  nature  que  la  blancheur  albine? 
(Qu'on  nous  passe  ce  pléonasme  apparent.)  C'est  là  un  point  qui  demande  à  être 
éclairci  par  de  nouvelles  recherches.  Cornaz  croit  que  chez  l'albinos  le  cheveu 
dépourvu  de  canal  central  est  blanc  dans  toute  son  épaisseur,  tandis  que  chez  le 
vieillard  ce  canal  renferme  une  substance  grenue  et  noire  dissimulée  par  le  reflet 
de  la  substance  corticale.  Cela  est  en  désaccord  avec  les  minutieuses  recherches  de 
Pruner-Bey  sur  la  chevelure  des  différentes  races.  Il  a  vu  que  dans  les  races  très- 
colorées,  nègres.  Papous,  Malais,  le  cheveu  est  habituellement  dépourvu  de  canal 
central  quand  il  est  franchement  noir,  mais  que  ce  canal  central  apparaît  dès  que 
la  chevelure  est  brune,  et  surtout  rouge,  ce  qui  est,  ainsi  ciue  nous  l'avons  vu,  une 
tendance  à  l'albinisme.  Le  même  auteur  fait  encore  observer  que  le  canal  centra! 
existe  normalement  dans  le  cheveu  de  certaines  races,  tandis  qu'il  manque  dans 
d'autres  ;  or  l'albinie  sénile  se  produisant  dans  tous  les  cas,  le  caractère  tiré  de 
l'existence  du  canal  central  n'aurait  plus  aucune  valeur. 

A  la  suite  de  L,  Wafer,  les  auteurs  ont  répété  que  les  albinos  de  Visthme  de 
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Panama  ont  un  duvet  blanc  et  fin  répandu  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  qui 
les  différencierait  des  nègres  blancs.  Sans  rien  affirmer  à  cet  égard,  nous  pensons 
que  c'est  encore  là  un  point  qui  demanderait  à  être  confirmé.  Le  duvet,  légère- 
ment coloré  en  brun  ou  en  châtain,  ne  s'aperçoit  pas  à  la  surface  de  la  peau,  à 
moins  qu'on  ne  l'examine  attentivement;  au  contraire,  le  duvet  blanc  et  brillant 
est  plus  facile  à  voir,  et  c'est  peut-être  là  la  seule  raison  de  la  remarque  de  Wafer. 
Ce  qui  nous  porte  à  émettre  ce  doute,  c'est  que  quelques  observateurs,  rares  il  est 
vrai,  parce  que  ce  détail  est  peu  important,  ont  aussi  noté  la  présence  d'un  duvet 
blanc  chez  des  albinos  d'Europe. 

Chez  les  albinos  complets,  l'œil  est  complètement  privé  de  pigment  :  les  cel- 
lules existent  moins  pressées,  moins  polyédriques  qu'à  l'état  normal  ;  mais  elles 
sont  transparentes  et  ne  contiennent  aucune  granulation  pigmentaire.  Par  ce  seul 
foit,  les  conditions  optiques  de  l'œil  subissent  déjà  une  modification  de  la  plus 
haute  importance  :  la  doublure  opaque  et  noire  en  vertu  de  laquelle  le  globe  ocu- 
laire est  une  chambre  obscure  cessant  d'exister ,  les  rayons  lumineux  pénètrent 
plus  ou  moins  à  travers  les  enveloppes,  éclairent  vivement  le  fond  de  l'œil  parleur 
réflexion  sur  l'hémisphère  postérieur  de  la  sclérotique,  et  se  colorent  en  rouge  de 
sang  en  traversant  la  nappe  vasculaire  de  la  choroïde.  Sur  ce  fond  lumineux,  l'iris 
se  dessine  comme  une  dentelle  transparente  d'un  gris  blanchâtre  d'autant  plus 
accusé,  que  les  fibres  propres  du  voile  irien  sont  plus  nombreuses  et  plus  épaisses. 
Proca  a  observé  l'œil  d'un  albinos  adulte  et  a  communiqué  cette  description  minu- 
tieuse à  la  Société  d'anthropologie.  Il  a  vu  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'iris 
('tait  constituée  par  les  fibres  circulaires  du  petit  cercle,  que  le  grand  cercle  était 
licaucoup  moins  blanc,  par  conséquent  moins  épais,  et  qu'entre  les  deux  cercles  on 
apercevait  les  fibres  radiées  circonscrivant  des  espaces  allongés  ou  losangiques 
d'une  transparence  presque  absolue.  D'après  cet  examen,  le  plus  complet  qui  ait 
été  publié,  il  serait  inexact  de  dire  que  chez  les  albinos  les  fibres  circulaires  de 
l'iris  sont  très-peu  nombreuses. 

Ces  conditions  expliquent  pourquoi  les  albinos  sont  photophobes  ou  héliophobes, 
suivant  l'expression  de  Buzzi.  Leur  œil,  transpercé  par  la  lumière,  ne  peut  plus  en 
modérer  l'intensité  par  le  rétrécissement  de  la  pupille,  puisque  l'iris  est  transpa- 
rent et  que  les  rayons  lumineux  sont  réfléchis  au  lieu  d'être  absorbés  en  grande 
quantité  comme  à  l'état  normal  par  le  pigment  choroïdien.  Ces  mêmes  conditions 
expliquent  encore  pourquoi  les  albinos  sont  nyctalopes,  et  pourquoi  on  les  a  nom- 
més yeux  de  lune  en  Amérique  :  quand  la  lumière  est  moins  intense,  elle  ne  tra- 
verse plus  que  les  parties  les  plus  transparentes,  la  cornée  et  la  pupille,  et  cesse 
d'illuminer  l'intérieur  du  globe  oculaire ,  qui  devient  sombre  et  rentre  dans  un 
état  presque  régulier. 

Mais  l'absence  du  pigment  doit-elle  aussi  rendre  compte  de  la  courte  portée 
visuelle  des  albinos,  de  ce  qu'on  a  généralement  nommé  leur  myopie,  ce  mot 
n'étant  employé  que  comme  synonyme  de  vue  courte?  Broca  le  croit.  Les  espaces 
transparents  et  rouges  qu'on  voit  sur  l'iris  constituent,  suivant  lui,  autant  de  petites 
pupilles  à  travers  lesquelles  les  rayons  lumineux  pénètrent  dans  l'œil  :  ces  rayons 
iraient  former  sur  la  rétine  autant  d'images  anormales  capables  d'altérer  la  netteté 
de  l'image  principale  formée  par  les  rayons  pupiliaires.  Le  trouble  de  la  vue  serait 
alors  proportionnel  au  nombre  et  à  l'étendue  des  pupilles  supplémentaires,  et  ce 
trouble  cesserait,  quand  au  crépuscule  ou  dans  la-  nuit  les  petites  pupilles  seraient 
i'ermées  par  le  rétrécissement  de  l'anneau  irien  proportionnel  à  la  dilatation  de  la 
pupille. 
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Une  remarque  de  Desmarres  viendniit  à  l'aiipui  de  cette  manière  de  voir.  Les 
al])ii!OS  observés  par  lui  avaient,  il  est  vrai,  la  vue  très-courte,  mais  cela  tenait, 
d'après  lui,  à  la  faiblesse  de  la  rétine,  c'est-à-dire  à  vme  perception  difi'nse  et 
non  à  une  modification  de  la  réfringence  des  milieux,  puisque  les  verres  concaves 
n'amélioraient  pas  l'état  de  la  vision. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'hypothèse  de  Broca  soit  satisfaisante,  car  s'il  est  vrai 
que  les  albinos  voient  mieux  au  crépuscule,  il  est  vrai  aussi  qu'ils  regardent  de 
très-près  les  objets  qu'ils  veulent  voir.  Or,  dans  cette  condition,  on  observe  la  con- 
vergence des  axes  optiques  et  le  resserrement  de  la  pupille,  c'est-à-dire  le  contraire 
de  ce  que  Broca  indique  comme  nécessaire  à  une  perception  distincte  chez  l'al- 
binos. 

Il  y  a  peut-être  une  explication  fort  simple  de  ces  faits.  Il  est  possible  qu'en 
regardant  de  près,  l'albinos  ait  pour  but  principal  de  faire  ombre  avec  sa  tète  incli- 
née sur  l'objet  observé,  et  de  se  placer,  par  rapport  à  cet  objet,  dans  la  même  situa- 
tion que  si  la  lumière  générale  était  peu  intense.  Desmarres  dit  positivement  que 
chez  ses  malades,  l'usage  de  conserves  bleues  entourées  de  taffetas  noir  a  produit 
un  grand  soulagement.  Une  petite  fille,  à  laquelle  Siebel  a  donné  des  soins,  regar- 
dai,! de  près  les  objets  qu'elle  voulait  voir,  et  cependant  sa  vue  avait  une  longue 
portée;  elle  distinguait  les  objets  à  une  grande  distance;  mais  quand  elle  regardait 
ainsi  au  loin,  elle  renversait  la  tète  eu  arrière,  de  manière  que  son  œil  fût  abrité 
sous  sa  paupière  supérieure  et  soustrait  par  elle  à  un  éclairage  trop  intense.  Cette 
manière  de  regarder  est  signalée  aussi  par  Paw,  à  propos  de  la  vision  à  distance 
des  albinos.  D'ailleurs,  si  ou  connaît  à  merveille  aujourd'hui  la  marche  des  rayons 
lumineux  à  travers  l'appareil  dioptrique  de  l'œil,  on  n'est  pas  aussi  bien  fixé  sur  le 
mode  d'impressionnabilité  de  la  rétine.  Rien  n'empêche  de  penser  que  la  vision 
étant  distincte  quand  la  rétine  n'est  traversée  (jue  par  les  rayons  incidents  ou  directs, 
celte  faculté  pourra  être  troublée  dès  que  la  membrane  nerveuse  recevra  à  la  fois 
des  rayons  directs  et  des  rayons  réfléchis. 

Nous  avons  cherché  à  apprécier  aussi  exactement  que  possible  les  modifications 
que  l'albinisme  seul  pouvait  apporter  aux  fonctions  visuelles.  Nous  avons  voulu 
monlrer  que  cette  seule  anomalie  pouvait  expliquer  des  perturbations  ti  ès-grandes, 
et  surtout  faire  comprendre  que  la  vue  très-bornée  de  l'albinos  ne  dépend  pas  né- 
cessairement de  la  myopie  proprement  dite,  dans  laquelle  le  foyer  des  rayons  paral- 
lèles se  forme  en  avant  de  la  rétine. 

Il  est  bien  certain  cependant  que  cette  myopie  véritable  peut  se  présenter  chez 
l'albinos;  nous  ajouterons  même  qu'elle  doit  se  présenter  assez  fréquemment.  Elle 
existait  incontestablement  chez  un  jeune  homme  examiné  par  Maurice  Raynaud, 
puisqu'on  pouvait  voir  le  fond  de  son  œil  sans  aucun  appai-eil,  en  se  bornant  à 
écarter  largement  les  paupières,  auprès  d'une  fenêtre,  après  avoir  dilaté  la  pupille 
par  une  préparation  mydriatique. 

Ce  fait  prouve  deux  choses  :  la  première,  c'est  que  l'intérieur  du  globe  oculaire 
était  éclairé  par  des  rayons  lumineux  traversant  la  sclérotique,  l'iris  et  la  pupille 
tout  à  la  fois;  la  seconde,  c'est  que  l'image  l'éelle  de  la  rétine  se  formait  à  une 
assez  courte  distance  en  avant  de  l'œil  observé  pour  que  l'observateur  pût  la  voir 
sans  le  secours  d'aucun  instrument,  ce  qui  est  le  caractère  propre  de  la  myopie 
foi  te.  On  peut  exprimer  encore  la  même  idée  en  disant  que  cet  œil  offrait  naturel- 
lement les  conditions  qu'on  produit  d'une  manière  artificielle  sur  un  individu  nor- 
^ mal,  pendant  l'examen  ophthalmoscopique  avec  le  miroir  réflecteur  et  la  lentille 
couvergente. 
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La  myopie,  avons-nous  dit,  doit  exister  assez  fréquemment  dans  l'albinisme. 
Souvent  héréditaire,  cette  affection  n'est  en  somme  que  la  persistance  d'un  état 
fœtal  quand  elle  est  congénitale.  A  ce  titre,  on  comprend  d'avance  qu'elle  puisse 
coïncider  avec  l'albinisme;  nous  aurons  à  revenir  sur  ces  coïncidences  de  diffé- 
rentes anomalies  chez  les  albinos. 

On  sait  que  l'oscillation  du  globe  oculaire  ou  nystagmus  survient  assez  fréquem- 
ment chez  les  individus  atteints  d'un  obstacle  à  la  vision  et  surtout  d'un  obstacle 
congénital,  opacités  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  absence  ou  irrégularité  de 
l'iris,  etc.  L'albinisme  exerce  la  même  influence  et  peut  déterminer  toutes  les  va- 
riétés observées  de  ces  mouvements  anormaux  qui  parfois  ont  lieu  transversale- 
ment, et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  parfois  font  exécuter  au  globe  de  l'œil  une 
rotation  autour  de  «on  axe  antéro-postérieur.  Chez  quelques  albinos,  le  nystagmus 
est  continuel  ;  chez  d'autres,  il  ne  se  produit  que  sous  l'influence  de  la  lumière  ou 
de  la  vision,  et  même  de  la  vision  à  distance  seulement. 

•  Chose  remarquable ,  cette  oscillation  du  globe  oculaire  ne  produit  pas  tou- 
jours un  tremblement  des  objets  observés,  et  on  ne  peut  établir  aucun  rapport 
entre  l'intensité  du  nystagmus  et  la  rectitude  de  la  vision ,  non  plus  qu'entre  le 
degré  de  l'albinisme  et  la  fréquence  du  nystagmus.  Tel  albinos  ayant  les  yeux 
transparents  et  rouges  en  sera  exempt,  tandis  qu'un  autre  aux  cheveux  blanc  de 
lin  et  aux  iris  bleuâtres  pourra  en  être  atteint  à  un  haut  degré. 

Le  sujet  observé  par  M.  Raynaud  employait  un  procédé  simple  pour  lire  malgré 
une  oscillation  très-prononcée  et  rendant  la  vision  confuse  :  il  plaçait  le  livre  de 
manière  que  les  lignes  devinssent  verticales;  dans  cette  situation  il  parvenait  à 
distinguer  isolément  chaque  lettre  et  à  assembler  les  mots. 

Ces  troubles  divers  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  photophobie,  myopie, 
nystagmus,  sont  fréquents  dans  l'albinisme,  mais  ils  ne  sont  pas  constants.  Si  nous 
nous  sommes  fait  comprendre,  on  a  dû  voir  qu'ils  coïncident  souvent  avec  l'ano- 
malie qui  nous  occupe,  mais  qu'ils  n'en  sont  pas  la  conséquence  directe.  Peut-être 
faudrait-il  en  excepter  la  photophobie  qui  est  notée  dans  la  grande  majorité  des  ob- 
servations. Cependant  nous  nous  rappelons  parfaitement  que  l'albinos  déjà  cité  par 
nous  avait  le  regard  très-franc  et  racontait  presque  sans  sourciller  son  origine  hy- 
perboréenne  et  son  histoire  hyperbolique  !  Une  dame  du  monde  assistait  souvent 
aux  représentations  théâtrales,  il  y  a  peu  d'années,  et  malgré  ses  iris  roses  elle  ne 
se  servait  ni  d'abat-jour  ni  de  lunettes  teintées;  ses  paupières  demi-voilées  la 
mettaient  sufllsamment  à  l'abri  de  la  lumière.  On  pourrait  multiplier  le  nombre  de 
ces  exceptions  qui  s'expliquent  par  une  plus  grande  épaisseur  de  la  sclérotique, 
du  tissu  de  l'iris,  par  l'intégrité  des  formes  et  des  milieux  de  l'œil. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  encore  plus  vrai  et  plus  souvent  vrai  chez  les 
albinos  imparfaits.  Des  iris  peu  colorés  et  un  reflet  rouge  ou  rougeâtre  de  la  pu- 
pille ne  suffisent  pas  pour  altérer  gravement  les  fonctions  visuelles  ;  les  semi-albinos 
qui  voient  mal  ont  presque  toujours  quelque  autre  altération  de  l'œil.  Les  Néo-Calé- 
doniens  vus  par  de  Rochas  avaient  la  vue  excellente  et  supportaient  l'éclat  du  soleil. 
Par  contre,  on  observe  des  individus  dont  la  vue  est  très-défectueuse,  qui  sontpho- 
tophobes,  ont  un  clignement  constant  des  paupières  et  qui  cependant  ne  sont  albi- 
nos qu'à  unftiible  degré.  Nous  l'avons  déjcà  dit,  mais  il  faut  le  répéter  ici  :  l'albinos 
est  très-souvent  un  être  imparfait,  en  dehors  de  l'anomalie  principale  qu'il  pré- 
sente; cette  imperfection  se  révèle  sous  différents  aspects  :  elle  porte  sur  la  con- 
formation de  l'individu,  sur  sa  constitution,  sur  son  état  de  santé. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  ces  formes  vicieuses  mentionnées  par  plusieurs 
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auteurs:  cou  trop  court,  mains  et  pieds  volumineux,  oreilles  disgracieuses  par 
leur  volume  ;  à  cette  liste  il  laut  ajouter  l'épicanthus,  la  persistance  de  la  mem- 
brane pupillaire,  le  déplacement  de  la  pupille,  le  strabisme. 

La  constitution  et  la  santé  de  l'albinos  laissent  au  moins  autant  à  désirer;  ce 
point  est  mieux  établi  et  plus  fréquemment  constaté  que  le  précédent.  Combien 
d'albinos  sont  morts  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  souvent  avant  la  fin  de  la 
première  année!  Combien  d'autres,  parvenus  à  la  jeunesse  ou  à  l'âge  adulte,  suc- 
combent à  la  suite  de  maladies  consomptives  !  Sans  doute  les  premiers  observa- 
teurs avaient  singulièrement  exagéré  la  brièveté  d'existence  des  albinos,  affiimant 
que  leur  vie  n'atteignait  pas  à  la  moitié  de  la  durée  ordinaire.  On  pourrait  citer 
bon  nombre  d'exceptions  à  cette  règle  trop  absolue  ;  cependant  les  albinos  arrivent 
bien  rarement  à  la  vieillesse,  et  surtout  à  une  vieillesse  avancée. 

Il  faut  au  reste  établir  ici  une  distinction  qui  a  sa  valeur.  Les  albinos  des  races 
noires  sont  placés  en  général  dans  des  conditions  sociales  aussi  lâcheuses  que  pos- 
sible. Affaiblis  par  leur  infirmité,  ils  sont  repoussés  par  leurs  semblables  ;  la  mi- 
sère aggrave  chaque  jour  leur  situation  et  doit  singulièrement  abréger  leur  exis- 
tence. Dans  les  pays  civilisés  au  contraire,  ils  vivent  dans  une  situation  plus 
favorable,  de  leur  fortune,  de  leur  travail  ou  de  la  chaiité,  s'ils  sont  absolument 
incapables;  aussi  les  observe-t-on  assez  souvent  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 
Au  milieu  d'assertions  contestables  émises  sur  la  manière  de  vivre  des  albinos  dans 
les  difféients  pays,  il  y  a  cependant  quelques  faits  bien  prouvés  qui  doivent  trouver 
place  ici.  Ignorance  et  superstition,  crainte  excessive  et  férocité  sans  cause,  tel  est 
le  caractère  habituel  des  populations  qui  n'ont  pas  été  initiées  à  la  vie  sociale. 
Parmi  elles,  en  Afrique  surtout,  les  albinos  subissent  tour  à  tour  les  effets  de  ces 
sentiments  opposés  en  apparence.  Souvent  repoussés,  traqués,  poursuivis,  ils  vivent 
errants  et  dénués  des  premières  ressources.  Certaines  peu[ilades  les  détruisent, 
croyant  voir  dans  leur  naissance  de  fâcheux  présages  ;  Livingstone  a  récemment 
coiistaté  cette  coutume  féroce  chez  certaines  tribus  des  Béchuanas.  Ailleurs,  ils 
sont  l'objet  d'une  sorte  de  culte  analogue  au  respect  proverbial  que  l'aliénation 
mentale  inspire  aux  Indiens;  leur  infirmité  atteste  qu'ils  ont  un  caractère  excep- 
tionnel, surnaturel  même,  et  à  ce  titre  ouïes  vénère  comme  on  vénère  tout  ce  qui 
semble  révéler  une  puissance  supérieure. 

Pendant  longtemps  l'usage  des  maisons  royales  et  princières  de  nos  pays  d'Eu- 
rope était  d'entretenir  des  fous,  puis  des  nains  ;  avant  d'être  des  hommes  d'esprit, 
les  fous  n'avaient  été  que  de  pauvres  êtres  plus  ou  moins  difformes.  Le  même 
usage  exista  au  Mexique,  au  Congo,  et  surtout  dans  l'Archipel  indien.  Quand  les 
Hollandais  prirent  possession  de  Java,  le  souverain  de  l'île  avait  trois  albinos  à  sa 
cour;  il, en  demanda  d'autres  avec  instances,  disant  que  l'usage  et  l'étiquette  vou- 
laient qu'il  en  eût  un  plus  grand  nombre  et  que  c'était  un  acte  méritoire  que  de 
les  entretenir  dans  son  palais.  Au  bout  de  deux  ans  de  recherches,  on  parvint  à  lui 
en  procurer  quatre  autres.  Les  albinos  remplissaient  auprès  de  ces  souverains  cui- 
vrés, bronzés  ou  noirs,  les  fonctions  de  pages  :  à  l'intérieur.du  palais,  ils  étaient 
occupés  au  service  intime  des  petites  volontés  du  maître. 

Ce  ne  serait  plus  guère  que  chez  les  peuples  peu  connus  de  l'Afrique  centrale 
qu'on  pourrait  retrouver  aujourd'hui  de  semblables  usages. 

Les  albinos  sont-ils  intelligents  ou  moins  intelligents  que  les  individus  normaux? 
l'idiotie,  l'imbécillité  sont-elles  fréquentes  chez  eux?  Ces  questions  ont  été  réso- 
lues bien  légèrement.  On  s'est  hâté,  à  l'aide  de  quelques  exemples,  de  déclarer  que 
l'absence  du  pigment  coïncidait  souvent  avec  l'absence  des  facultés  cérébrales.  Ici 
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encore  les  récits  des  voyageurs  et  leurs  appréciations  promptes  ont  été  accueillis 
trop  facilement  et  reproduits  sans  contrôle,  il  est  certain  qu'on  a  vu  des  albinos 
idiots,  mais  d'autre  part  quelques-uns  et  même  un  assez  bon  nombre  ont  donné 
des  preuves  d'intelligence  au-dessus  de  la  moyenne.  Chacun  connaît  l'histoire  de 
Sachs,  qui  était  médecin  et  qui  a  publié  sa  description  et  celle  de  sa  sœar  albine 
comme  lui.  Esquirol  cite  deux  albinos  intelligents  dont  l'un  parlait  plusieurs  lan- 
gues. Un  autre,  d'après  Ferrus,  occupa  un  poste  éminent  dans  une  république 
américaine.  Berclion  nous  apprend  que  les  albinos  du  Gabon  ne  sont  pas  moins 
intelligents  que  leurs  compatriotes  ;  l'un  d'eux  était  ministre  du  chef  des  Bou- 
lous.  Des  renseignements  analogues  sont  tournis  par  de  Rochas  sur  les  albinos 
de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  il  est  vrai  que  chez  ces  derniers  l'albinisme  était  ira- 
parfait. 

Tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  prouve  que  les  fonctions  reproductrices  sont 
normales  chez  les  albinos.  Aucun  fait  connu,  ou  du  moms  bien  connu,  ne  nous 
renseigne  sur  ce  que  serait  le  produit  de  deux  albinos.  Leur  union  serait-elle  fé- 
conde et  quel  en  serait  le  résultat?  On  l'ignore.  Verrait-on  se  fixer  la  variété  ou 
bien  observerait-on  le  retour  au  type  normal  de  la  race  ?  Ces  questions  peuvent 
être  posées,  mais  non  résolues. 

L'union  d'un  albinos  de  Fun  ou  de  l'autre,  sexe  avec  un  individu  bien  constitué, 
noir,  cuivré  ou  blanc,  est  féconde.  Elle  peut  même  être  très-féconde.  Leprofluit 
est  généralement  normal  ;  assez  souvent,  c'est  un  albinos  ;  exceptionnellement, 
c'est  un  albinos  partiel  ou  enfant  pie.  II  peut  arriver  qu'un  couple  dans  lequel  il  y 
a  un  albinos  donne  naissance  à  plusieurs  enfants  dont  un  ou  deux  seront  albinos, 
tandis  que  les  autres  ne  le  seront  pas.  Ces  albinos  seront  quelquefois  jumeaux. 
Nous  empruntons  chacune  de  ces  indications  à  des  observations  d' Esquirol,  de  Jef- 
ferson,  de  Treytorens,  d'Arlhaud.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l'union  des  albinos 
envisagée  au  point  de  vue  de  son  résultat  immédiat  ;  nous  verrons  plus  bas  quel 
rôle  joue  l'hérédité  dans  la  production  de  l'albinisme. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  commencement  de  cet  article,  à  l'époque  où  on 
ne  connaissait  pas  bien  la  nature  de  la  coloration  de  la  peau,  où  on  ne  savait  pas 
quelle  était  exactement  la  substance  colorante  et  comment  elle  était  disposée,  on 
pouvait  discuter  sur  la  nature  de  l'albinisme,  mais  aujourd'hui  que  le  siège  du 
pigment,  sa  nature  celluleuse,  ses  granulations  colorées  sont  décrites  et  figurées 
dans  tous  les  traités  d'anatomieet  d'histologie,  aujourd'hui  qu'on  a  étudié  la  peau 
du  nègre  et  ses  cicatrices  blanches  parce  que  le  pigment  ne  s'y  reproduit  pas  quand 
le  corps  papillaire  a  été  détruit,  il  n'y  a  plus  lieu  de  rechercher  un  point  admis  par 
tous  les  auteurs,  à  savoir  que  l'albinisme  consiste  dans  l'absence  plus  ou  moins 
étendue,  plus  ou  moins  complète  du  pigment. 

Sont-ce  les  cellules  de  la  couche  pigmentée  ou  seulement  les  granulations  pig- 
mentaires  qui  font  défaut.  11  est  certain  que  ce  sont  seulement  les  granulations  ; 
le  fait  a  été  constaté  par  Wharton-Jones-  pour  l'albinisme  de  l'œil,  cependant  les 
cellules  elles-mêmes  étaient  moins  nombreuses  et  moins  pressées  qu'à  l'état  nor- 
mal. Il  y  avait  donc  insuffisance  de  développement  des  cellules  et  absence  de  déve- 
loppement des  granulations.  Dans  l'albinisme  incomplet,  il  y  a  seulement  insuffisance 
pour  les  cellules  et  pour  les  granulations. 

On  ne  peut  plus  tenir  compte  des  recherches  beaucoup  trop  anciennes  deBuzzi, 
qui  déclare  n'avoir  pas  trouvé  de  corps  muqueux,  ni  même  de  celles  de  Breschet, 
trop  préoccupé  de  l'existence  hypothétique  de  l'appareil  chromatogène.  D'autant 
plus  que  Robin  a  décrit  et  figuré  les  cellules  de  la  couche  pigmentaire  chez  l'albi- 
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nos.  D'après  lui,  ces  cellules  existeut  avec  leur  forme  polyédrique  rc'gulière  ou  ir- 
régulière, mais  alors  elles  sont  incolores,  à  noyau  finement  granuleux  et  elles- 
mêmes  uniformément  parsemées  de  fines  granulations  grisâtres.  Dans  leur  épaisseur, 
entre  leur  péripliérie  et  le  noyau,  se  voient  sur  presque  toutes  de  une  à  quatre 
gouttes  d'huile  jaunâtre,  à  centre  brillant  et  contour  foncé. 

Nous  [3ouvons  sans  plus  de  difficultés  résoudre  aujourd'hui  d'autres  questions 
fort  discutées  dans  la  première  moitié  de  notre  siècle.  Dans  quelle  série  des  faits 
naturels  faut-il  placer  l'albinisme.  Appartient-il  à  titre  de  simple  variété  à  l'ordre 
régulier,  ou  bien  est-il  une  exception,  une  anomalie,  et  cette  anomalie  a-t-elle  sa 
raison  d'être,  ou  bien  encore  faut-il  y  avoir  l'expression  définitive  d'un  état  mor- 
bide ancien  ou  récent? 

Yoyo\is  d'abord  ce  qui  est  relatif  à  cette  dernière  hypothèse.  Il  n'y  a  plus  à  s'ar- 
rêtera l'idée  d'une  maladie  actuelle,  d'une  variété  de  lèpre.  Toutes  les  oliserva 
lions  récentes  et  la  constatation  que  l'albinisme  est,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  congénital,  protestent  contre  cette  manière  de  voir,  qui  ne  compte  pour  ainsi 
dire  plus  de  partisans.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'entendaient  Blumenbach,  Win- 
terbottom  et  après  eux  Sprengcl,  Otto,  Blandin.  Ils  faisaient  valoir  que  la  pâleur 
blême  de  l'albinos,  sa  faiblesse,  sa  mauvaise  conformation,  son  extrême  sensibilité 
aux  agents  extérieurs,  l'insalubrité  des  pays  oîj  on  l'observe  le  plus  souvent,  tout 
en  eux  accuse  un  état  cachectique,  et  que  conséquemment  l'albinisme  est  une  ca- 
chexie. Ces  faits  sont  vrais  en  général,  mais  la  conclusion  est  inexacte.  Oui  les  al- 
binos portent  souvent  l'empreinte  d'un  état  diathésique,  mais  non  toujours.  Ces 
deux  termes,  diathèse  et  albinisme,  marchent  souvent  de  pair,  mais  ils  n'ont  pas 
entre  eux  un  lien  constant  et  nécessaire  ;  il  ne  faut  pas  les  conibndre  et  dire  que 
l'albinisme  c'est  la  diathèse. 

Mais  il  n'y  a  plus  de  difficulté  si  l'on  admet,  ce  que  nous  croyons  être  l'exacte 
expression  de  la  vérité,  que  toutes  les  causes  débilitantes,  climat,  mauvaise  con- 
stitution des  parents,  grossesses  gémellaires  ou  trop  répétées,  etc.,  prédisposent 
à  l'albinisme  comme  à  d'autres  vices  de  conformation,  et  retentissent  en  définitive 
sur  toute  la  constitution  de  l'albinos. 

Cette  étiologie  morbide  serait  bien  plus  acceptable  pour  les  cas  d'albinisme  acci- 
dentel que  nous  avons  indiqués.  Là,  en  effet,  la  peau  (jusqu'ici  on  n'a  observé 
l'albinisme  accidentel  que  sur  la  peau  et  les  poils,  jamais  sur  l'œil)  a  été  organisée 
normalement  ;  elle  subit  donc,  ainsi  que  l'a  écrit  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  une 
désorganisation.  Mais  ce  changement  s'accomplit  assez  souvent  avec  une  certaine 
lenteur  et  sans  aucun  de  ces  troubles  qui  caractérisent  la  maladie.  La  vérité  est 
que  nous  ignorons  absolument  la  cause  intime  et  le  mode  de  ces  décolorations  ac- 
cidentelles ;  on  a  constaté  quelquefois  des  émotions  morales  violentes  ou  une  fa- 
tigue excessive,  mais  ces  causes  sont  loin  d'être  constantes. 

L'albinisme  n'est-il  qu'une  simple  variété,  mais  une  variété  rare  de  la  colora- 
tion? Prichard  a  défendu  cette  manière  de  voir,  qui  n'a  généralement  pas  été  ac- 
ceptée. Il  y  a  cependant  là  une  portion  de  vérité.  L'albinisme  est  une  variété  de 
coloration  au  même  titre  que  le  bec-de- lièvre,  la  gueule-de-loup  est  une  variété 
de  coniormalion.  On  établirait  aussi  facilement  la  série  graduée  des  couleurs  de- 
puis  le  nègre  le  plus  noir  jusqu'à  l'albinos  le  plus  parfait,  que  celle  qui,  des  formes 
les  plus  régulières  de  la  bouche  et  du  palais,  va  jusqu'aux  divisions  les  plus  éten- 
dues. C'est  le  caractère  des  vices  de  conformation  de  se  rattacher  par  une  filiation 
insensible  à  la  conformation  normale.  A  ce  point  de  vue  philosophique,  Prichard  a 
pu  dire  que  l'albinisme  était  une  variété;  mais,  pour  rester  dans  le  vrai,  il  aurait 
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dû  ajouter  que  cette  variété  ne  s'observant  que  très-exceptionnellement,  elle  per- 
dait par  là  son  titre  de  variété  pour  prendre  celui  d'anomalie. 

C'est  Mansfeld  qui  le  premier,  en  1822,  a  clairement  indiqué  la  nature  de  cette 
anomalie.  Il  la  considéra  comme  un  retard  dans  le  développement,  en  s'appuvant 
sur  ce  que,  chez  les  albinos  et  surtout  chez  les  albinos  incomplets  comme  ceux 
qu'il  avait  vus,  le  relard  ne  se  traduisait  pas  seulement  par  le  défaut  de  matière 
colorante,  mais  encore  par  la  persistance  d'autres  états  fœtaux  ;  membrane  pupil- 
laire,  duvet  embryonnaire,  anomalies  diverses  en  d'autres  points  du  corps.  Cette 
idée  juste,  plus  complètement  développée  pari.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  est  passée 
dans  la  science,  et  on  peut  dire  qu'elle  est  à  peu  près  unanimement  adoptée. 

Elle  invoque  d'ailleurs  un  ensemble  de  preuves  qui  a  porté  la  conviction  dans 
les  esprits.  La  matière  colorante  n'apparaît  qu'aune  époque  déjà  avancée  de  la  vie 
fœtale,  vers  la  tin  du  troisième  ou  le  commencement  du  quatrième  mois.  Sa  for- 
mation n'est  jamais  achevée  au  moment  de  la  naissance,  le  nouveau-né  ayant, 
chez  toutes  les  races,  la  peau  et  les  cheveux  plus  clairs  que  l'adulte.  Si  à  ces  ar- 
guments on  ajoute  ceux  qu'avait  indiqués  Mansfeld  et  qui  montrent  la  coïncidence 
fréquente  chez  les  albinos  de  diverses  anomalies  par  arrêt  de  développement  ;  siTon 
tient  compte  de  ce  fait  :  que  l'albinos  est  souvent  frappé  dans  son  évolution  ulté- 
rieure, qu'il  restera  petit,  malingre,  imberbe,  si  c'est  un  homme;  et  encore  que 
l'albinos  est  plus  souvent  du  sexe  féminin  que  du  sexe  masculin,  caractère  com- 
mun à  beaucoup  de  vices  de  conformation  et  en  particulier  aux  arrêts  de  dévelop- 
pement :  il  sera  difficile  de  conserver  des  doutes  sur  la  nature  propre  de  l'albi- 
nisme. 

11  convient  cependant  de  reconnaître  que  le  mot  arrêt,  terme  générique,  ne 
donne  pas  toujours  une  idée  exacte  du  fait  et  demande,  suivant  le  cas,  un  équiva- 
lent plus  rigoureux.  Chez  l'albinos  parfait,  il  y  a  arrêt  de  développement,  persis- 
tance sous  un  certain  rapport  et  pour  un  ensemble  de  granulations,  de  l'état  fœtal 
au  quatrième  mois.  Chez  l'albinos  incomplet  et  imparfait,  il  y  a  seulement  insuffi- 
sance du  développement.  Entin,  dans  certains  cas  rares  à  la  vérité,  mais  cependant 
bien  observés,  le  mot  de  Mansfeld  est  parfaitement  exact  :  il  y  a  seulement  retard  ; 
la  matière  colorante,  insuffisante  au  moment  de  la  naissance,  continue  à  se  dévelop- 
per et  on  assiste  à  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  l'anomalie  au  bout 
d'une  ou  de  plusieurs  années.  Cornaz  cite  les  observateurs  Ascherson,  Meyer, 
Herzig,  Graves,  Wilde  et  Siebel,  qui  ont  constaté  cette  curieuse  transformation  à 
laquelle  la  thérapeutique  n'a  pas  été  complètement  étrangère. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  dans  une  sorte  de  définition  rétrospec- 
tive les  points  que  nous  venons  d'examiner,  nous  dirons  que  l'albinisme  estune 
variété  anormale  de  coloration,  caractérisée  par  l'absence  absolue  ou  l'elative 
du  pigment,  résultant  d'un  arrêt,  insuffisance  ou  retard  du  développement  ré' 
gulier. 

Pour  compléter  cette  définition,  il  reste  à  déterminer  les  causes  générales  qui 
provoquent  ce  retard  ou  cet  arrêt  de  développement  :  nous  touchons  ici  au  domaine 
de  l'incertitude. 

Laissant  de  côté  l'hypothèse  surannée  de  Lecat  sur  l'influence  de  la  chaleur, 
l'hypothèse  indémontrable  et  improbable  de  Mansfeld  et  de  beaucoup  d'autres  sur 
les  Irayeurs  éprouvées  par  la  mère,  les  contes  débités  sur  les  relations  de  négresses 
avec  les  grands  singes,  nous  nous  bornerons  à  examiner  l'influence  des  trois  causes 
suivantes  :  consanguinité,  hérédité,  débilité  des  parents. 

Suivant  Devay,  Boudin,  Bémiss  (États-Unis)  et  Aube,  la  consanguinité  serait 
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une  cause  fréquente  d'albinisme.  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  absolue  sur 
cette  question  si  controversée  depuis  quelque  temps  de  la  consanguinité,  nous  de- 
vons déclarer  que  les  faits  cités  par  ces  auteurs  ne  nous  ont  ludlenicnt  convaincu. 
Devay  s'est  borné  à  des  présomptions,  Boudin  et  Bémiss  ont  énoncé  des  faits.  Ce 
dernier  a  constaté  que  trente-quatre  mariages  entre  consanguins  ont  donné  nais- 
sance à  cent  quatre-vingt-douze  enfants,  dont  cinq  étaient  albinos.  Boudin  rap- 
porte l'histoire  de  deux  mariages  consanguins  ;  du  premier  sont  nés  un  albinos  et 
un  enfant  peu  intelligent,  du  second  quatre  enfants,  deux  jumeaux  albinos,  un  al- 
binos, un  enfant  bien  portant. 

De  l'hérédité  il  n'est  pas  dit  un  mot,  et  d'autre  part  nous  avons  déjà  dit  que  les 
grossesses  gémellaires  elles  grossesses  répétées  paraissent  liées  à  l'albinisme. 

On  a  fait  grand  bruit  des  expériences  d'Aubé  sur  la  production  artificielle  du  la- 
pin albinos  par  unions  successives  entre  individus  d'une  même  portée.  Ces  expé- 
riences paraîtraient  convaincantes  si  on  n'avait  à  leur  opposer  les  résultats  diamé- 
tralement contraires  obtenus  en  Angleterre  dans  la  fixation  des  races  chevaline 
pur  sang  et  bovine  dishley,  et  si  la  domesticité,  l'éducation  claustrale,  les  con. 
ceptions  fréquentes  et  répétées  ne  venaient  fournir  l'explication  satisfaisante  de  ces 
résultats. 

L'hérédité  paraît  avoir  une  influence  beaucoup  mieux  établie  et  qui  concorde 
avec  les  notions  générales  que  nous  possédons  sur  la  transmission  des  anomalies. 
Elle  n'agit  pas  d'une  manière  constante  ;  le  plus  souvent,  les  produits  reviennent 
au  type  primitif  ou  bien  un  ou  deux  enfants  sont  albinos  comme  leur  père  ou  leur 
mère,  tandis  que  les  autres  sont  normaux.  Parfois  on  voit  se  manifester  de  remar- 
quables phénomènes  d'atavisme  :  un  albinos,  mort  en  1838  à  Bicêtre,  était  fils 
d'un  père  brun  et  d'une  mère  aux  cheveux  châtains,  mais  cette  mère  avait  pour 
sœur  une  albinos.  P.  Lucas  a  cité  des  faits  ayant  toutes  les  apparences  de  l'au 
thenticité  et  qui  sont  bien  remarquables  :  ils  sembleraient  prouver,  contre  l'opinion 
del.  Geoffroy  Saint-Uilaire,  que  l'union  d'un  blanc  et  d'une  négresse  peut  donner 
naissance  immédiatement  à  des  enfants  blancs  ou  albinos.  (La  brièveté  du  récit  ne 
nous  permet  pas  de  nous  prononcer.)  Ces  derniers  faits  doivent  être  accueillis  avec 
réserve.  L'hérédité  est  à  son  maximum  d'évidence  lorsque  des  familles  sont  com- 
plètement atteintes  d'albinisme,  comme  dans  les  cas  cités  par  Blandin  et  par  Wise- 
man. 

A  côté  de  l'hérédité,  nous  croyons,  avec  l.  Geoffroy  Saint-Ililaire,  que  toutes  les 
causes  de  débililation  qui  agissent  sur  les  parents,  climat  insalubre,  misère,  mau- 
vaise constitution,  diathèses  endémiques,  ou  qui  sont  de  nature  à  troubler  et  à  gê- 
ner le  cours  régulier  de  la  gestation,  grossesses  multiples  ou  trop  répétées,  prédis- 
posent d'une  manière  générale  aux  vices  de  conformation  et  par  conséquent  à 
l'albinisme.  Déjà  Blandin,  qui  adoptait  une  variante  de  cette  manière  de  voir,  fai- 
sait remarquer  à  quel  degré  étaient  insalubres  les  parties  de  l'Amérique  où  l'on 
rencontrait  le  plus  souvent  des  albinos.  De  Roclias  note  qu'à  la  Nouvelle-Calédonie, 
les  affections  scrofuleuses  sont  tellement  fréquentes,  qu'un  tiers  de  la  population 
en  porte  les  traces  présentes  ou  passées.  Sur  le  nombre  peu  considérable  d'obser- 
vations oii  figurent  ces  détails,  quatre  ou  cinq  mentionnent  des  grossesses  gémel- 
laires. Dans  d'autres  on  voit  que  les  albinos  ont  eu  six,  sept,  huit  frères  ou  sœurs  ; 
presque  tous  les  auteurs  ont  écrit  qu'ils  naissent  souvent  de  femmes  très-fécondes. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  l'hérédité  et  la  débilité  des  parents  nous  sem- 
blent les  seules  causes  générales  dont  l'influence  soit  démontrée. 

Si  l'albinisme  n'est  pas  une  maladie,  il  n'en  constitue  pas  moins  dans  son  degré 
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le  plus  avancé,  et  même  dans  ses  degrés  inférieurs,  un  état  d'infirmité  réelle.  Il 
accompagne  d'ailleurs  fréquemment  une  mauvaise  constitution.  Au  point  de  vue 
médical,  il  y  a  donc  lieu  de  considérer  les  albinos,  et  surtout  les  albinos  jeunes, 
comme  des  malades  à  traiter.  Plusieurs  faits,  et  en  particulier  celui  de  Siebel,  per- 
mettent de  croire  que  les  modificateurs  généraux  extérieurs  et  intérieurs,  vie  au 
grand  air,  action  de  la  lumière,  climat  sec,  médication  reconstituante,  devront  être 
suivis  d'effets  favorables,  c'est-à-dire  d'un  retour  plus  ou  moins  parfait  vers  l'état 
normql. 

L'état  de  la  vision  réclame  très-souvent  l'emploi  de  moyens  variés  contre  le 
strabisme,  la  myopie,  le  nystagraus,  la  photophobie.  Nous  n'avons  pas  à  examiner 
ici  ces  moyens  qui  appartiennent  â  l'oculis tique.  Bornons-nous  à  rappeler  que  la 
vue  courte  des  albinos  dépend  souvent,  mais  pas  toujours,  d'une  myopie  véritable, 
que  par  conséquent  celle-ci  devra  être  constatée  par  l'emploi  ^§  verres  appropriés. 

Pour  ce  qui  est  de  l'albinisme  accidentel,  nous  ne  connaissôïls  aucune  base  ra- 
tionnelle de  traitement  dirigé  contre  la  décoloration.  On  a  employé  dans  ces  cas, 
sans  aucun  succès,  les  toniques  de  toute  espèce,  les  médicaments  altérants.  Peut- 
être  les  préparations  de  cantharides  à  l'extérieur  pourraient-elles  rendre  quelques 
services.  .  U.  Trélat. 

Dibi.iogbaphie.  —  VunE  (VAxicien).  Histoire  7iaturelle,  livre  VIII,  ch.  ii. — Waieh  (Lionel). 
iSeiu  Voiage  and  Description  of  the  Isthmiis  of  America.  Londres,  1704;  traduit  dans  les 
Voi/ages  du  capitaine  Dampierre.  — Treytorens.  Histoire  de  l'Académie  des  sciences  pour 
1754.  —  Maupertuis.  Dissertation  phtisique  à  l  occasion  du  nègre  blanc,  1744,  et  Vénus  phy- 
sique. Pai't.  Il,  ch.  IV.  —  Voltaire.  Mélanges  philosophiques,  ch.  xviii,  et  Essai  sur  les  mœurs, 
ch  I.  — Rey  (G.).  Dissertation  sur  un  nègre  blanc.  Lyon,  1744.  — Lecat.  Traité  de  la  couleur 
de  la  peau  humaine  en  général,  etc.  Amsterdam,  1756.  —  De  Castillo.v.  Deux  descriptions  de 
cette  espèce  d'hommes  qu'on  appelle  Nègres  blancs.  In  Mém.  Acad  des  se.  de  Berlin.  T.  XVIII, 
1762. —  Grande  Encyclopédie,  articles  Albinos  et  Nègre  blanc.  — Fermix.  Description  de  Suri- 
nam. T.  I.  Paris,  1769.  — De  Paw.  Recherches  philosophiques  sur  les  Américains  ;  des  bla- 
fards et  des  Nègres  blancs.  Londres,  1774.  —  Buffon.  Histoire  naturelle,  t.  III,  et  Supplé- 
ments, t.  IV  (ce  dernier  1777). —  Ff,.  Buzzi.  Dissertazione  storico-anatomica  sopra  una 
narietà  particolare  d'uomini  blanchi  eliofobi.  Milan,  1784. — Jefferson  (Th.).  Notes  on  Ihe 
State  of  Virginia.  Londres.  1784.  —  Bu'henbach  (J.  Fr.).  De  oculis  leucxthiopnm  et  iridis 
motu  conimentatio ,  in  Soc.  roy.  des  se.  de  Gôttingue.  T.  VII,  1784.  —  Arthaud.  Observations 
.  sur  les  Albinos  et  sur  deux  enfants  pies.  In  Journ.  de  physique  pow  1789.  2°  partie.— 
—  IsERT  (Erd.).  Voyages  en  Guinée.  Paris,  1795.  —  Bmimenbach,  1795,  traduit  par  Chardel. 
De  l'unité  du  genre  humain  et  de  ses  variétés.  Paris,  1804.  —  Sïbel.  De  quibusdam  materix 
et  formx  oculi  aberrationibus  e  statu  normali.  Diss.  inaug.  Halœ,  1799. — Ansiacx  (fils).  Sur 
quelques  cas  rares  observés  chez-  les  conscrits.  In  Journ.  de  méd.  de  Corvisàrt.  T.  XIV,  1807. 
•— -  Dict.  en  6i»  vol.,  articles  Albinos,  Cas  rares,  Leucétliiopie,  Poil.  —  SaChs  (Georg.).  Historia 
naturalis  duorum  leucxthiopum.  aucloris  ipsius  et  sororis  ejus.  Diss.  inauR.  Erlangen,  ■1812. 
Mansleld.  Ueberdas  Wesen  der  heukopathie  oder  des  Allnnoïsmus  nebst  Beschreibung  einesin. 
Braunschweig  lebenden  Albinos.  Brunswick.  18'22.  —  Réflexions  sur  la  leucopalhie  considérée  , 
comme  le  résultai  d'un  retardement  de  développement.  In  Journ.  comp.  des  se.  médicales. 
T.  XV.  —  Eiwas  iiber  Hemnuingsbildungen  im  Allgemeinen,  und  fortgesetzte  Untersuchungen 
û'jerdie  heukopathie.  Meckel's  Arcliiv  fur  Anat.  und  Physiol.  T.  I,  1826.  —  Schlegel  (J.  H.  G.). 
Ein  Beitrag  zur  nàhern  Kentniss  der  Albinos,  lena,  1824.  —  Blandin.  Dict.  de  méd  et  de 
chirurg.  pratique,  article  Albinisme.  1829. — Rennes.  Observations  médicales  sur  quelques 
maladies  rares,  etc.  In  Arcliiv.  gén.  de  méd.  1'°  série,  t.  XXVI,  1831.  —  Geoffroy  Saisi- 
IIiL.uRE  (I.).  Hist.  gén.  et  part,  des  anomalies  de  l'organisation.  De  l'albinisme.  T.  I,  1832.— 
Breschët.  Dict.  de  médecine  en  50  vol.  T.  II,  article  Albinos.  —  Seiler.  Beobachtungen  ur- 
sprihifjlicher  Bitdungsfehler  und  gânziichen  Mangels  der  Augen.  Dresde, 1853.  —  Jones  (W.). 
Dw  réseau  muqueux  de  la  peau  et  de  l'albinisme.  In  Arch.  gén.  de  méd.  2»  série,  t.  II. — 
Ascherson.  Med.  Zeitung  des  Vereins  fur  Heilkimde  in  Preussen.  1854,  n°  27.  —  Rayer.  Traité 
des  maladies  de  la  peau  T.  II.  Paris,  1855.— Esquirol.  Traité  des  maladies  menlalcs.'W  II, 
p.  566.  Paris,  1858.  — Guyon.  Gazette  médicale.  T.  VU.  Paris,  1839.  — Fabre.  Dict.  des  dict. 
de  médecine,  article  vl/Ww'e.  Paris,  1840. — Ammon  (von),  Klinische  Darstellungen,  5' pautie, 
Berlin,   1841,   et  Histoire  du  développement  de  l'œil  humain,   traduit  par  van  Biervliet, 
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Bruxelles,  1800.  — Himly.  Kranhheiten  mul  Missbilclungen  des  menschlichen  Anges.  T.  I, 
1847,,  —  PnicHABD.  -Histoire  naturelle  de  l'homme,  traduction.  T.  I.  Paris,  1845.  —  Lucas  (P..) 
Traité  philosophique  de  Vhércctité  naturelle.  T.  I,  liv.  II.  Paris,  1847.  —  Hekvieux.  De  la 
leucopathie  partielle  accidentelle.  In  Archives  gén.  de  méd.  4»  série,  t.  XIII.  — Cobnaz.  Des 
abmninités  cong.'niales  des  yeux  et  de  leurs  annexes,  Lausanne,  1848,  et  De  l'albinisme 
In  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gaiid.  185G.  —  Bkmiss.  On  Mariages  of  Consanguinihj.  In 
Journ.  of  Psijchological  Médecine  and  Mental  Pathology.  Avril  1857  (États-Unis).  —  Uobin. 
Dictionnaire  de  Ngsten,  article  Pigment.  —  Mackensie.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'œil. 
T.  II.  Paris,  1857.  —  Aube.  Bulletin  de  la  Soc.  d'acclimatation  de  Paris.  Février  1857. — 
Desmarbes.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  T.  III.  Paris,  1858.  —  Devay. 
Un  mot  sur  le  danger  des  mariages  consanguins.  Paris,  1863.  —  Livingstone.  Bulletin  de  la 
Soc.  d'Anthrop.  de  Paris.  T.  I,  p.  256.  —  Beuchon.  Documents  sur  le  Sénégal.  \n  Bulletin  de 
la  Soc.  d'Anthrop.  T.  I,  p.  526. — De  Rochas.  Maladies  des  Néo-Calédoniens.  In  BulLde  la 
Soc.  dÀnthrop.  T.  U,  p.  49.  —  Simonot.  Sur  la  coloration  de  la  peau  du  Nègre.  Même  bull. 
T.  III,  p.  150. —  Boudin.  Nécessité  du  croisement  des  familles.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'Anthrop.^ 
t.  i._Broca.  Sur  un  œil  d'albinos.  \x\BuU.  de  la  Soc.  d'Antlirop.,  t.V,  p.l41.  — Raynald  (Mau- 
rice). Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratique.  Article  Albinie.  Paris,  1864.      U.  Trélat. 

âî-BSTE.  L'Albite  est  le  feldspath  sodique,  c'est-à-dire  un  silicate  double 
d'alumine  et  de  soude  ;  par  sa  désagrégation  et  sa  décomposition  au  sein  de  la 
terre,  il  forme,  comme  les  autres  feldspaths,  le  Kaolin  ou  terre  à  porcelaine  ;  il 
peut  servir  lui-même  à  préparer  la  couverte  des  porcelaines.  0.  R, 

ALKIZ2BE  [Albi%%ia).  Genre  de  plantes  établi  par  Durazzini,  suivant  Boivin, 
pour  un  certain  nombre  d'espèces  attribuées  autrefois  au  genre  Acacia  ou  à  quel- 
ques autres  très-voisins.  En  somme,  les  Albi^ùa  ne  diffèrent  essentiellement  des  Aca- 
cia (voy.  ce  mot)  qu'en  ce  que  les  étamines,  au  lieu  d'être  libres  jusqu'à  la  base,  sont 
réunies  par  la  portion  iniérieure  de  leurs  filets  en  une  sorte  de  tube.  D'ailleurs,  ces 
étamines  sont  en  très-gi'and  nombre,  insérées  autour  d'une  cupule  glanduleuse  qui 
entoure  le  pied  de  l'ovaire,  repliées  plusieurs  fois  sur  elles-mêmes  dans  le  bouton 
et  pourvues  d'anthères  biloculaires,  introrses  et  à  déhiscence  longitudinale.  Elles 
sont  entourées  d'une  corolle  gamopétale  à  cinq  ou  plus  rarement  à  quatre  divisions 
valvaires,  et  d'un  calice  gamosépale  plus  court  que  la  corolle,  et  découpé  en  cinq 
ou  quatre  dents  également  valvaires  dans  le  bouton.  Le  gynécée  se  compose  d'un 
ovaire  uniloculaire  supportant  un  style  excentrique  termiué  par  une  tête  stigmati- 
lère  peu  renflée.  Dans  l'ovaire  est  un  placenta  pariétal  qui  supporte  deux  séries  ver- 
ticales d'ovules  descendants  dont  le  micropyle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors.  Il  y 
a  des  fleurs  mâles  par  avortement  du  gynécée.  Le  fruit  est  une  gousse  aplatie,  par- 
fois iudébisceute,  à  graines  supportées  par  des  funicules  grêles  et  longs,  plus  ou 
moins  repliés  sin'  eux-mêmes. 

Les  Albizzia  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à  feuilles  alternes-bi pennées,  dont 
le  racbis  porte  ordinairemeiTt  une  ou  plusieurs  glandes  en  cupule.  Elles  sont  accom- 
pagnées de  stipules  latérales.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en  grappes  qui  peuvent 
devenir  presque  des  épis,  parce  que  les  pédicelles  floraux  sont  quelquefois  très- 
courts  ;  ou  des  ombelles  et  des  capitules,  parce  que  leur  axe  principal  devient  sur- 
baissé et  renflé  au  lieu  d'être  allongé  et  cylindrique.  Chaque  fleur  est  articulée, 
insérée  dans  une  fossette  de  l'axe,  à  l'aisselle  d'une  bractée  souvent  très-caduque. 
L'inflorescence  occupe  l'aisselle  d'une  feuille.  Elle  est  souvent  double,  c'est-à-dire 
qu'un  rameau  axillaire  très-court  supporte  deux  inflorescences  qui  s'insèrent  à  sa 
droite  et  à  sa  gauche;  après  quoi  il  se  termine  par  un  bourgeon.  En  somme,  ce 
genre  a  peu  de  valeur,  et  il  est  à  espérer  qu'un  jour  on  pourra  ne  plus  le  considé- 
rer que  comme  une  section  du  genre  Acacia,  caractérisée  par  l'union  des  filets 
staminaux  à  leur  base. 
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Les  Âlbizzies  n'étaient  connues  que  comme  fournissant  très-peu  de  produits  à  la 
médecine.  Ou  savait  seulement  que  daus  l'Inde  YAlbizzia  saponaria  Bl.  (Inga 
saponaria  Vf .)  avait  une  écorce  possédant  toutes  les  propriétés  du  savon,  et  que 
ÏA.LebbekBm  {Acacia  speciosa  W.  —  Mimosa  Lebbek  Blanc.  —  M.  Sirissa 
RoxB.)  fournissait  de  la  gortime  et  un  bois  noir  employé  en  ébénisterie  sous  le 
nom  d'Ébène  d'Orient.  L'A.  Isembergiana  Besth.,  qui  est  originaire  d'Abyssinie, 
a  une  écorce  éminemment  astringente.  Les  habitants  de  la  côte  de  Coromandel 
font  sécher  et  broient  les  feuilles  de  l'^.  amara  Boivn.  [Acacia  amara  W.  — 
A.  nellyrenza  Grau.  —  A.  Wightii  Gp.ah.  —  Mimosa  amara  Roxu.),  pour  les 
faire  infuser  dans  l'eau  et  préparer  des  lotions  astringentes,  surtout  pour  la  tête. 
L'A.  Jidibrissin  Durazz.  [Acacia  Julibrissin  W.  —  Mimosa  arborea  Forsk.— 
M.  Julibrissin  Scop.)  a  un  bois  jaune  à  odeur  et  à  saveur  piquantes,  comme  celles 
des  Crucifères.  Mais  la  plus  incontestablement  utile  des  Albizzies  est  une  des 
espèces  les  plus  nouvellement  connues,  VA.  anthelminthic a,  dont  nous  allons  nous 
occuper  maintenant. 

L'A.  anthelminthica  Ad.  Br.  est  le  Moucenna,  encore  appelé  vulgairement  en 
Abyssinie  :  Aboussenna,  Bicinna,  Bisenna,  Bisinna,  Bussenna,  Knmada, 
Mesenna,  Mozenua,  Muçanna,  Musenna  et  Miizenna.  Ach.  Richard  l'a  décrit 
sous  le  nom  de  Besenna  anthelminthica.  C'est  un  j^rbre  des  terres  basses  et 
chaudes  de  l'Abyssinie  [voij.  ce  mot).  M.  Courbon  le  cite  comme  abondant  dans 
tous  les  points  d'une  élévation  moyenne.  Son  tronc  grisâtre  atteint  de  quatre  à  six 
mètres  d'élévation.  11  est  couvert,  ainsi  que  les  rameaux,  d'une  écorce  lisse  qui 
est  la  partie  employée  en  médecine.  Les  branches  sont  ou  droites  ou  tortueuses, 
chargées  de  feuilles  alternes,  stipulées,  bipennées,  ayant  de  une  à  quatre  paires  de 
pinnules  qui  portent  chacune  deux  ou  trois  paires  de  folioles.  Celles-ci  sont  irré- 
gulièrement obovées,  atténuées  à  leur  base,  arrondies  et  émarginées  ou  très-briève- 
ment acuminées  au  sommet,  à  deux  moitiés  insymétriques,  membraneuses,  gla- 
bres, penninerves,  vertes  en  dessus,  plus  pâles  en  dessous.  Le  rachis  commun  porte 
au  moins  deux  glandes  arrondies  ou  ovales  placées  entre  les.  deux  folioles  de  la 
paire  supérieure,  et  souvent  d'autres  glandes  disséminées  sur  le  pétiole  ou  les  pétio- 
lules.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  courtes  qui  sortent  de  bourgeons  placés 
sur  le  bois  des  rameaux,  avant  les  feuilles.  L'axe  principal  de  l'inflorescence  est  si 
court,  qu'elle  simule  une  ombelle.  Chaque  fleur  est  articulée,  supportée  par  un 
pédicelle  très-court  ;  l'axe  la  porte  dans  une  fossette  au-dessous  de  laquelle  il  se 
renfle  à  peine.  Le  calice  est  membraneux,  gamosépale,  à  cinq  dents  inégales  souvent 
unies  deux  à  deux  dans  une  étendue  variable.  La  préfloraison  de  ces  divisions  cali- 
cinales  est  valvaire,  et  leur  centre  s'épaissit  en  un  tissu  charnu,  comme  glandu- 
leux. La  corolle  est  exserte,  partagée  en  cinq,  et  plus  rarement  en  quatre  lobes  dont 
la  préfloraison  est  valvaire,  et  dont  le  sommet  fait  saillie  en  forme  de  clef  pen- 
dante dans  l'intérieur  du  bouton.  Les  étamines  sont  corruguées  dans  le  bouton, 
exsertes  dans  l'anthèse,  unies  en  tube  dans  la  portion  inférieure  des  filets,  et 
pourvues  d'anthères  introrses  et  didymes.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  style  plissé 
dans  le  bouton,  à  tête  stigraatifère  un  peu  inégalement  renflée.  Les  ovules  sont  au 
nombre  de  quatre  à  six  sur  chaque  série  ;  ils  ne  paraissent  recouverts  que  d'un 
tégument  simple.  La  gousse  est  allongée,  aplatie,  déhiscente  en  deux  valves,  tantôt 
atténuée  aux  deux  bouts,  tantôt  plus  renflée  au  sommet.  Les  graines  sont  dures, 
arrondies,  comprimées,  jaunâtres.  L'écorce,  qui  est  la  partie  employée,  présente 
intérieurement  un  liber  comparable  à  celui  de  la  plupart  des  Acaciées,  et  extérieu- 
rement une  enveloppe  herbacée  et  un  suber  qui  ne  méritent  pas  d'être  signalés 
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(l'une  manière  particulière.  Il  est  probable  que  les  principes  actifs  siègent  dans 

une  couche  intevméJiaire  granuleuse,  de  couleur  orangée,  et  formée  de  grandes 

cellules  polyédriques  à  parois  épaisses  et  inégales.  H.  Bn. 

BoiviN,  Encijcl.  du  XIX'  siècle,  II,  52.  — Bentham,  in  Hook.  Jotirn.,  III,  8i.  — A.  Rien.,  FI. 
Ahyss.,  I,  '255.  — CoiiBBON,  Thèse  inaug-.,  -ISei.  — .\d.  Bb.,  in  Bull.  Soc.  bot.,  VII,  902  — 
Moq.-Tand.,  Bot.  mid.,  145.  — D'.\cuadie,  in  Complî.  rend.  Ac.  Se,  XXXIV,  167.  — Fourniei',, 
Thèse  ihaug.,  Paris,  1801,  n»  156,  et  in  Ami.  Se.  nat.,  sér.  4,  XIV.  H.  Bn. 

Phaem.icologie.  L'érorce  de  Musenna  ou  de  Moucenna  est  extrêmement  rare 
clans  le  commerce;  elle  se  présente  sous  la  forme  de  tuyaux  de  û'",15  à  0,20  de 
long,  et  de  0"',0o  à  0'»,06  de  large.  A  l'extérieur,  elle  est  brune,  très-raboteuse, 
inégale;  elle  est  sillonnée  de  nombreuses  fissures.  Sous  l'épiderme,  on  trouve  une 
couche  celluleuse,  verdàtre,  très-mince,  avec  un  périderme  comparativement  épais, 
grenu,  jaune;  au-dessous,  on  voit  un  liber  fibreux,  dent  h.  raveur  est  douceâtre  et 
nauséeuse. 

M.  Gastinel,  professeur  de  chimie  à  l'École  de  médecine  du  Caire,  a  constaté  que 
l'écorce  de  Musenna  contenait  beaucoup  de  gomme,  un  principe  particulier  ana- 
logue aux  alcaloïdes,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  etsecombi- 
nantaux  acides.  D'après  M.  Thinel,  leprincipe  actif  est  unesubstance  incristallisable, 
ressemblant  à  la  saponine,  d'un  goût  acre;  elle  contient  en  outre  une  matière 
cireuse,  une  matière  colorante  jaimàtre,  de  l'extractif,  un  principe  amer  et  des  sels. 

Cette  écorce  anthelminthique  est  le  plus  souvent  administrée  en  poudre,  à  la  dos(! 
de  60 grammes  (Pruner-Bey)  à  70  grammes  (d'Abbadie),  délayée  dans  de  l'eau.  D'a- 
près M.  Gastinel,  l'infusion  de  50  grammes  d' écorce  réussit  parfaitement;  mais, 
selon  M.  Courhon,  elle  a  échoué  entre  les  mains  des  chirurgiens  de  marine;  il  est 
vrai  qu'ils  n'en  administraient  que  15  à  20  grammes.  Les  Abyssiniens  mêlent  la 
poudre  à  la  farine  pour  faire  du  pain  ;  ils  en  préparent  des  boulettes  avec  du  beurre 
et  du  miel  ;  il  les  font  prendre  le  matin,  trois  heures  avant  le  repas  ;  aucune  fonc- 
liou  n'est  troublée,  le  ver  est  rendu  quelquetois  le  soir,  mais  le  plus  souvent  le 
lendemain,  comme  broyé  dans  une  selle  séro-muqueuse.  Les  jours  suivants,  on  con- 
tinue à  rendre  quelques  fragments  de  ténia. 

C'est  en  1848  que  M.  d'Abbadie  rapporta  le  Musenna  d'Abyssinie,  et  le  remit  à 
Pruner-Bey,  qui  le  fit  prendre  à  un  maître  de  langues,  natif  de  Gondar,  qui  avait 
accompagné  M.  d'Abbadie  dans  ses  excursions  au  sud  de  l'Egypte.  Après  avoir  été 
mis  à  la  diète  la  veille,  le  malade  prit  60  grammes  de  poudre,  sous  la  forme  de 
bols,  avec  de  la  viande  hachée.  Le  lendemain,  le  ver  était  rendu.  Depuis  lors,  Pru- 
ner-Bey a  employé  dix-neuf  fois  le  même  remède,  toujours  avec  succès  ;  il  tue  le 
ver  sans  provoquer  des  selles  diarrhéiques. 

M.  d'Abbadie  préfère  le  Musenna  au  Cousso,  parce  que  celui-ci,  dit-il,  est  un 
purgatif  drastique  qui  provoque  souvent  des  selles  diarrhéiques,  des  nausées  et  des 
dysenteries  toujoiu's  opiniâtres  et  quelquefois  mortelles;  le  Musenna,  au  contraire, 
expulse  le  ver  sans  purgation  ni  tranchée, 

11  est  rare  qu'en  Europe  le  Cousso  produise  la  diarrhée;  on  est  souvent  obligé 
d'aider  son  action  par  l'administration  d'un  purgatif;  quant  aux  nausées  qu'on  lui 
reproche  de  provoquer,  elles  sont  également  produites  par  la  poudre  de  Musenna, 
et  on  peut  les  éviter  dans  les  deux  cas,  soit  en  administrant  les  poudres  sous  forme 
de  bols,  et  mieux  en  les  faisant  granuler.  0.  Réveil. 

ALBOSIUS  ( Johannes) .  Ambroise  Paré  parle  souvent  de  ce  médecin  et  lui 
fait  l'honneur  de  l'appeler  sou  ami.  C'est  évidemment  lui  qu'on  trouve  dans  le 
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Dictionnaire  de  la  Noblesse,  dans  un  compte  de  la  maison  de  Henri  IV,  et  en 
d'autres  endroits  encore,  désigné  sous  ces  noms  :  Dalibouv,  d'Aliboiir,  Alibour, 
Aliboust,  Aliboiix,  Gailleboust,  etc. 

11  était  de  Montpellier,  et  ce  fut  lui  qui  fit  obtenir  à  cette  Faculté  une  cinquième 
régence,  ainsi  que  le  prouve  la  lettre  même  de  création,  lettre  datée  de  Vernou, 
au  mois  de  décembre  1593,  et  dans  laquelle  Henri  IV  dit  expressément  «  avoir 
pris  avis  de  son  amé  et  féal  conseiller  et  médecin,  le  sieur  Gailleboust.  »  Notre 
arcbiatre  mourut  dans  le  mois  de  juillet  1594,  empoisonné,  dit-on,  parles  ordres 
et  les  amis  de  Gabrielle  d'Estrées,  duchesse  de  Beaufort,  à  cause  d'une  remarque 
imprudente  qu'il  aurait  faite  au  Béarnais  touchant  la  naissance  de  l'eniaiit  (César, 
duc  de  Vendôme,  né  en  juin  1594),  qu'on  voulait  absolument  qu'il  eût  eu  de  cette 
favorite.  L'intérêt  de  Gabrielle  d'Eslrées  se  devine  ici.  Telle  était  la  passion  désor- 
donnée de  Henri  de  Navarre  pour  cette  femme,  pour  sa  Menon,  comme  il  l'appe- 
lait, et  tel  était  l'ascendant  qu'elle  avait  pris  sur  lui,  qu'il  eût  pu  accomplir  les 
vœux  ardents  de  sa  maîtresse  en  l'épousant,  malgré  les  conseils  dévoués  du  sage 
Sully.  La  grossesse  de  la  duchesse  de  Beaufort  devenait  une  arme  puissante  contre 
l'indécision  du  Béarnais,  et  il  est  possible  que  cette  femme  indigne  se  soit  vio- 
lemment débarrassée  du  médecin  qui  vivait  dans  l'intimité  du  roi,  et  qui  pouvait 
éclairer  ce  dernier  sur  l'origine  au  moins  contestable  du  fruit  de  ses  amours.  Il 
n'existe  aucune  preuve  de  ce  crime,  mais  on  a  les  paroles  mêmes  de  Pierre  de 
l'Estoile,  qui,  écho  fidèle  des  bruits  publics,  écrivait  ceci  dans  son  Registre- 
Journal,  le  dimanche  25  juillet  1594  : 

«  Ce  jour  même,  on  eut  des  nouvelles  de  la  mort  de  M.  Daliboust,  premier 
médecin  du  roy,  auquel  on  disoit  qu'une  parole  libre  qu'il  avoit  dite  à  Sa  Majesté 
touchant  son  petit  César,  avoit  cousté  la  vie,  non  de  la  part  du  roy,  qui  ne  cognoit 
point  ces  bestes  et  monstres  de  poisons,  mais  de  la  part  de  celle  (comme  tout  le 
monde  tenoit)  qui  s'y  sentoit  intéressée,  à  laquelle  le  roi,  contre  sa  promesse, 
l'avoit  redit,  ne  pensant  pas  qu'il  en  deust  couster  la  vie  à  ce  bonhomme  de  mé- 
decin, fidèle  serviteur  de  Sa  Majesté.  » 

Jean  Albosius  est  auteur  de  la  relation  d'une  observation  qui  a  fait  grand  bruit 
dans  son  temps  :  nous  voulons  parler  de  cette  femme  de  Sens  dans  l'utérus  de 
laquelle  un  fœtus,  réduit  à  l'état  de  pétrification,  serait  resté  vingt-huit  ans.  Cette 
observation,  imprimée  un  grand  nombre  de  fois,  se  trouve  dans  le  de  Partu 
Cœsareo  de  Fr.  Rousset,  1586,  in-4^  A.  Chereau. 

ALBRECHT  ( Jean-Pîerre) .  Docteur  en  médecine  de  l'Université  de  Franc- 
fort, agrégé  en  1681  à  l'Académie  des  Curieux  de  la  nature,  sous  le  nom  de  Cas- 
tor II  ;  ce  médecin  s'est  fait  particulièrement  connaître  par  de  nombreux  mémoires 
qui  ont  été  publiés  dans  les  recueils  de  cette  célèbre  société  de  savants  [voy.  De- 
cuR.  H,  l-^*^  année,  n"=  77,  78,  79,  80,  81,  82,  85).  Nousy  voyons,  entre  autres: 
une  observation  de  ver  intestinal  rendu  par  les  voies  urinaires  ;  une  fistule  vésico- 
intestinale;  un  cas  de  guérison  spontanée  d'une  hydropisie  ventrale;  des  réflexions 
sur  les  gaz  intestinaux,  sur  les  matières  fécales,  sur  les  lochies  ;  le  fait  d'un  abcès 
rénal  excrété  par  les  voies  urinaires,  etc.,  etc.  A.  Chereau. 

ALBRECnT  (Jean-Guillaume).  Né  à  Erfurt,  le  H  aoiit  1703,  mort  le 
7  janvier  1756,  Jean  Albreclit  mourut  trop  jeune  pour  pouvoir  donner  à  la  scienco 
tout  ce  qu'il  promit,  mais  le  peu  qu'il  a  laissé  dévoile  une  intelligence  forte  et  une 
érudition  considérable.  Les  célèbres  écoles  d'Iéna,  de  Wittemberg,  de  Strasbourg, 
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(lo Taris,  lui  enscignèient  h  pliysicjue,  les  mathématiques  et  la  philosophie.  Krfiirt, 
lui  dî'iivrM,  eu  1717,  le  bounct  doctoral.  L'année  suivante,  il  fut  nornmé  médecin 


de  la  contrée,  et  en  I7ô0  il  épousait  la  fille  de  ,lean-Laureut  Pi'eiflér,  le  plus  ancien 
des  ministres  lulhéricus.  Kn  1754,  on  le  trouve  occupant  à  Gôttingue  une  cliaiic 
d'.inatomie  créée,  croyous-uous,  pour  lui,  et  dans  laquelle  il  liit,  à  sa  mort,  ren:- 
placé  par  Haller.  Voici  les  livres  que  nous  avons  vus  de  ce  médecin  : 

l.  Obsenintiones  analomicie,  qiiibiis  accedit  :(le  Tcmpestale.  Erfurji,  175i.  in-S. —  II.  Df 
Effectibiis  nuisices  in  corpus  ammiitnm.  Lipsiœ,  1751,  in-8  —  III.  De  Vitaiidis  errorihn.i  in 
medicina  niecanica  Programma.  Gùliing.,  Moi,  in-8. — IV.  Parxnesis  ad  arlls  meillrx  cultu- 
res diim  diiorum  cailaveruni,  etc.  Gôit.,  llôS.  in-4°.  A.  Ciiriu;\u. 

AS.BL'CA,  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  famille  des  Liliacécs 
et  voisines  des  Scilles  et  des  Ornithogales.  Elles  ont  leur  périaiitlie  à  six  divisions; 
les  trois  intérieures  sont  dressées  autour  des  étamines,  épaissies  et  iucurvées  à 
leur  sommet,  tandis  que  les  divisions  extérieures  sont  plus  n)iuces  et  étalées.  Des 
six  étamines  superposées  aux  sépales,  trois  sont  souvent  stériles.  I/ovairc  est  su- 
père,  à  trois  logos  mulliovulées,  et  devient  un  fruit  rapsulaire  loculicide.  Les 
i4Wmcrï  sont  des  plantes  bulbeiises  originaires  en  général  de  l'Afiiiiue  australe  et 
ayant  tout  à  fait  l'aspect  des  Ornithogales.  Thuubcrg  indique  comme  nuuilagi- 
neuse  la  tige  d'une  espèce  à'Alhuca  que  Linné  a  appelée  A.  vinjor.  11  rapporte 
qu'en  outre  les  llottenlots  se  servent  de  cette  tige  pour  étancher  leui'  soif. 

H.  B-N. 

\j.,Gen.,  11.  416   — Thuncerg,  Voy.,  I,  185.  —  E.ndl.,  Gen.,  ii.  1115. 

jILBUt'ASBS,  .\nu-L-KASiJi  Khalef  Isa  Af)b.4s  Az-Zahhawi,  appelé  coimuiiiu'- 
ment  par  un  de  ses  nom?,  latinisés  ^litîicflsis  on  yl/srt/irtraiVH.';.  Ces  noms  ont  élé 
très-altérés  ;  on  les  a  écrits  :  Albucasis,  Bucasis,  Galaf,  Almravius,  Ax-aragi, 
Dulckasim,  Açararms,  etc.  Il  est  le  plus  fameux  écrivain  arabe  en  (ait  d,; 
dtirurgie,  et  l'un  des  auteurs  les  plus  distingués  de  toute  l'antiquité  sur  ce 
sujet,  il  était  né  à  Az-Zahrcà,  petite  ville  à  cinq  milles  de  Cordoue,  où  les  kali!es 
irEspagne  avaient  un  palais.  On  ne  connaît  rien  des  événements  de  sa  vie;  on 
suppose  qu'il  exerça  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Cordoue  avec  nu  grand  succès, 
etqu'il  mourut  dans  cette  ville  A.  H.  500  (A.  D.  1106-7).  Wuslenleld  (Gc.sdiiduc 
der  Arab.  Aerzte)  dit  que  quelques  personnes  le  placent  dans  le  quatrième  siècle 
après  l'hégire;  Freind,  au  contraire  [Hist.  of  Physic),  pense  qu'il  vivait  beaucon[) 
plus  tard. 

Son  grand  ouvrage  a  pour  titre  :  At-Tassrif  ou  Liber  Theorkx  necnon  Prac- 
iicx  Alsaharavii.  Il  se  compose  de  deux  parties  ;  chacune  contient  quinze  sections. 
Il  traite  d'anatomie,  de  physiologie,  et  spécialement  de  médecine  pratique;  une 
grande  partie  du  contenu  est  empruntée  à  Rliazcs.  Une  des  sections  est  l'ouvrage  de 
chirurgie  :  Tractains  de  operalione  mamia  sen  de  Chimrgia  Albucasis,  ([ui  a 
été  imprimé  séparément  en  arabe.  Il  contient  les  figures  des  instruments  et 
est  divisé  en  trois  livres  :  le  premier  traite  de  l'usage  du  cautère  actuel;  le 
second  comprend  les  opérations  avec  le  couteau,  la  chirurgie  des  yeux  et  des  deuts, 
l'extraction  de  flèches,  les  hernies,  .les  accouchements,  l'extraction  des  pierres.  Le 
h'oisièmc  est  entièrement  consacré  aux  fractures  et  aux  luxations.  La  chirurgie 
opératoire  d'Albucisis,  dit  M.  Adams  {Appendix  to  Barkers  Lcmpriere,  1858), 
•'st  le  plus  long,  et,  peut-être,  le  meilleur  traité  sur  ce  sujet  qui  nous  soit  venu 
de  l'antiquité;  l'auteur  copie  librement  les  Grecs,  et  particulièrement  Paul  /Egi- 
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note,  mais  il  le  fait  avec  discernement,  et  il  a  soumis  leurs  témoignages  à  l'expé- 
rience. 11  recommande  fréijuemment  l'usage  du  caulcre  actuel  et  décrit  la  manière 
de  l'appliquer  beaucoup  plus  minutieusement  qu'aucun  auteur  précédent.  Il  paraît 
avoir  exercé  la  médecine  militaire,  et  rapporte  beaucoup  de  cas  intéressants  de  bles- 
sures de  guerre.  Âlbucasis  se  plaint  que,  de  son  temps,  la  chirurgie  était  en  dé- 
cadence. Dans  son  chapitre  sur  l'extraction  du  fœtus,  il  donne  la  description  de  plu- 
sieurs forceps  ;  mais-,  comme  ils  sont  tous  dentelés,  il  est  probable  qu'ils  ne  pouvaient 
pas  amener  l'enfant  vivant. 

L'ouvrage  cliirurgical  d'Albncasis  fut  d'abord  publié  en  latin  dans  la  collection  intitulée 
Chirurgia  parva,  Venise,  in-lol.,  tiOV,  puis  séparément,  Basil.,  1541,  in-fol.  Le  texte  aiabe 
avec  une  nouvelle  traduclion  latine,  fut  donné  en  deux  volumes  in-4,  Oxon,  1778,  par  Chan- 
ning,  d'après  deux  manuscrits  de  la  bibliotlièque  Bodléienne,  et  illustrés  de  gravures  repré- 
sentant les  différenis  instruments  décrits  et  employés.  Une  bonne  traduction  française  de 
la  Chirurgie  d'Albucasis  a  été  récemment  publiée  par  le  docteur  Leclerc,  médecin  major 
(l'aris,  1801,  in-8). —  On  possède  une  traduction  incomplète  de  l'œuvre  médicale  d'Al- 
bucasis (August.  Vindel.  1519,  in-fol.)  sous  le  titre  ;  LiOer  Theoricx  necnon  Praclicx 
AlsaharavU,  qui  vulgo  Açararins  dtcitur,  et  éditée  par  Grimm.  La  partie  de  son  ouvrage  qui 
traite  des  maladies  des  femmes  est  insérée  dans  la  collection  de  Casp  Wnlf,  Basil., 
1500,  in-4.  —  Un  autre  ouvrage  existant  sous  le  nom  :  Liber  servitoriss.  Liber  XVIII  But- 
chasin  Benaheracerin,  interprète  Sim.  Jamiensi  el  Abraamo  Judaeo.  traite  de  la  préparation 
des  médicaments  avec  beaucoup  de  détails.  Les  préparations  chimiques  méritent  particuliè- 
rement de  fixer  l'atleniinn.  Cet  ouvrage  fut  d'abord  publié  séparément  à  Venise  en  1471, 
in-fol.,  puis  il  a  été  imprimé  comme  appendice  à  plusieurs  éditions  des  œuvres  pbarraa- 
ceul  ques  de  Mésué  le  jeune.  W.  A.  Greexiiill. 

AB.BSJÏpilKK.  (f).'.  alhiifi  blanc).  Ce  nom  sert  à  indiipter  les  tissus  de  couleur 
blancbc,  comme  la  scléroli([uc,  ou  l'enveloppe  fdjreusc  du  testicule.  Chaussier  ad- 
metiait  quatre  genres  de  fibres  albuginées  élémentaires  ;  ces  prétendues  fibres  élé- 
mentaires n'étaient  autres  que  les  faisceaux  des  fibres  constitutives  des  tendons 
ligaments  et  aponévroses.  Gerdy  comprenait  dans  les  tissus  albuginés  (outre  le 
tissu  fibreux  proprement  dit)  le  derme,  les  séreuses  et  le  tissu  cellulaire.  Le  nom 
d'albuginé  est  aujourd'hui  peu  usité,  et  on  l'applique  plus  particulièrement  au  tissu 
fdM^eux.  D. 

ALBUGINITE.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la  phlegmasie  des  tissus 
blancs  ou  albuginés.  La  signification  de  ce  mot  était  plus  ou  moins  étendue,  suivant 
qu'on  donnait  le  nom  d'albuginé  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus.  Voij. 

Af.BI'GINÉ. 

ALBL'GO.  Voy.  Cornée. 

ALBUMElV.  11  y  a  des  graines  qui  sous  leurs  enveloppes  renferment  simple- 
ment l'embryon.  D'autres  graines  contiennent,  outre  l'embryon,  un  ou  deux  amas 
de  matière  nutritive  contenue  dans  du  tissu  cellulaire.  C'est  ce  contenu  de  la  graine, 
autre  que  l'embryon,  que  Grertrier  a  nommé  albumen,  à  cause  du  rôle  qu'il  joue 
vis-à-vis  de  la  jeune  [)lante,  comme  le  blanc  de  l'oiseau  est  destiné  t\  subvenir  aux 
premiers  développements  du  jeune  animal.  C'est  ce  même  corps  que  A.  L.  de  Jus- 
sien  et  L.  C.  Richard  ont  appelé  l'un  périsperme  et  l'autre  endosperme. 

La  situation  de  l'albumen,  par  rapport  à  l'embryon,  est  très-variable.  Tantôt 
l'albumen  est  à  une  extrémité  de  la  cavité  séminale,  l'enibiyon  occupant  1  autre 
extrémité  ;  c'est  ce  f[ui  arrive  chez  un  assez  grand  nombre  de  Monocotylédoncs. 
Tantôt  l'albumen  entoure  l'embryon,  connue  dans  le  Ricin  ;  ailleurs  enfin,  anisi 
i;ue  dans  la  Nielle  des  blés,  c'est  l'embiyon  qui  enveloppe  l'albumen. 
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Ce  qui  fait  l'importance  de  ce  corps,  au  point  de  vue  de  la  médecine,  c'est  qu'il 
renfeime  très-rré{[uemnient  les  principes  actifs  des  graines.  Dans  les  céréales,  c'est 
lui  qui  conlienl  la  léculc  ;  dans  la  graine  de  Pavot  ou  Œillette,  il  renlernie  la  ma- 
tière grasse.  Dans  la  graine  du  Cafier,  où  il  a  une  consistance  cornée,  il  est  riclic 
en  cette  matière  odorante  volatile  qui  donne  au  café  son  arôme.  Dans  les  graines  des 
Ricins,  du  Croton  Tiglium,  du  Jatropha  Curcas,  il  est  gorgé  d'huile,  et  l'em- 
bryon contient  également  une  matière  grasse.  Mais  l'huile  de  l'albumen  diflere  de 
celle  de  l'embryon  en  ce  que  cette  dernière  est  beaucoup  plus  acre,  tandis  que 
l'huile  de  l'albumen  est  douce  ou  à  peu  près. 

L'origine  de  ralhumen  est  toujours,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  nucelle  de  l'ovule. 
Tantôt  ce  sont  les  cellules  qu'on  peut  apjjeler  primitives  de  ce  nucelle,  qui  renfer- 
ment la  substance  nutritive  de  l'alliumen  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  seulement 
une  ou  quelques  cellules  intérieures,  qu'on  appelle  sacs  embryonnaires,  parce 
qu'elles  peuvent  avoir  la  faculté  de  dé\elopper  un  embryon  dans  leur  intérieur, 
qui  produisent  aussi  dans  leur  cavité  l'amas  de  matière  nutritive  qu'on  appelle  l'al- 
bumen. Il  peut  même  arriver  que  ces  sucs  se  développent  à  la  fois  et  dans  les  cellules 
primitives  du  nucelle  et  dans  les  cellules  dites  sacs  embryonnaires.  On  a  alors 
deux  albumens  qui  s'enveloppent  plus  ou  moins  l'un  l'autre.  Ces  deux  albumens 
peuvent  disparaître  rapidement;  ou  l'un  d'eux  peut  seul  se  résorber,  l'autre  per- 
sistant; ou  encore  l'un  et  l'autre  persistent  jusqu'à  la  germination  autour  de  l'em- 
bryon. Ils  n'ont  pas  alors  la  même  composition  l'un  que  l'autre,  comme  on  peut 
le  voir  à  propos  des  l^oivres,  des  Nénuphars,  etc.  {voy.  ces  mots). 

On  s'est  beaucoup  servi  des  caractères  tirés  de  l'albumen  pour  la  classification 
des  végétaux,  surtout  pour  celle  des  plantes  monocotylédones  ;  et  l'on  a  souvent 
placé  dans  de«  groupes  distincts  celles  qui  possèdent  un  albumen,  celles  qui  en 
sont  dépourvues,  et  celles  qui,  en  possédant  un,  l'ont  tantôt  féculent,  tantôt  corné, 
tantôt  huileux.  Ces  distinctions  sont  beaucoup  trop  absolues,  et  il  y  a  des  familles 
considérées  comme  très-naturelles  qui  renferment  autant  de  plantes  périspermées 
que  de  plantes  à  graines  tout  albumen. 

En  zoologie,  on  emploie  ordinairement  le  mot  d'albumen  pour  désigner  le  blanc 
delœuf  (Fo!/.  Œi'r).  H.  Bn. 

Matière  siédic.vle.  La  consistance  et  la  couleur  de  l'albumen  sont  extrême- 
ment variables.  11  est  le  plus  souvent  blanc  ;  quelquefois  vert,  comme  dans  le  gui 
{viscum  album)  ;  il  est  formé  de  tissu  cellulaire  ;  il  est  de  consistance  féculente, 
sec  et  opaque  (blé),  ou  farineux  et  mou  (belle-de-nuit)  ;  corné  (cal'é),  dur,  sec, 
cartilagineux  (dattier)  ;  charnu  et  succulent  (cocotier)  ;  oléagineux  (euphorbia- 
céesj.  Le  mot  albumen  est  quelquefois  employé  en  pharmacie  pour  désigner  le 
blaUcd'œuf;  les  albumens  huilea.'c  tomme  ceux  des  euphorbiacées  donnent  par 
expression,  ou  par  les  dissolvants,  des  huiles  grasses  médicinales,  purgatives  ou 
alimentaires;  mais  ce  sont  surtout  les  albumens  de  céréales  qui  constituent  des 
aliments  précieux  pour  l'homme  et  les  animaux.  0.  R. 

ALKlJM  GR/ECUM.  Excréments  de  chiens  nourris  d'os,  h' Album  grœcum., 
dont  l'action  médicamenteuse  était  due  à  la  présence  du  phosphate  de  chaux, 
formait,  ainsi  que  l'Album,  nigmm  (excréments  de  souris),  un  des  remèdes  de 
l'ancienne  médecine. 

Ai,BSi]Mil\ATES.  On  désigne  sous  ce  nom  les  combinaisons  des  matières 
albuminoïdes  avec  les  bases.  Ces  combinaisons  sont  peu  définies;  ell^'s  existent 
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néanmoins.  On  eait  en  effet  que  certaines  matières  albuminoïdcs,  insoluliles  dans 
l'eau  pure,  n'entrent  en  dissolution  qu'à  la  laveui-  d'une  petite  quantité  d'alcali  ou 
de  sels  alcalins.  Telle  est  h  caséine.  L'albumine  elle-même  se  rencontre  ordinaire- 
ment, dans  l'économie,  dans  des  liquides  alcalins  ou  chargés  de  sels  alcalins.  On 
admet  qu'elle  existe  dans  le  sang  sous  forme  d'albuminate  de  soude.  Cet  albiuiii- 
nate  est  coagulaLle  par  la  chaleur,  et  l'on  remarque  que  l'alcalinité  de  la  hqueiir 
augmente  après  la  coagulation,  ce  qui  prouve  qu'une  portion  de  l'alcali  était  ncu- 
tialisée  par  l'albumine.  Au  reste,  celte  coagulation  n'est  point  complète  dans  ces 
circonstances.  L'alcali  retient  en  dissolution  une  portion  de  l'albumine  qu'il  modilic. 
Lorsqu'on  le  neutralise  complètement  par  l'acide  acétique  avant  la  coagulation, 
celle-ci  devient  complète. 

On  sait  d'un  autre  côté  que  les  solulio:is  d'albumine  précipitent  par  un  grand 
nombre  de  sels  métalliques,  et  il  est  prcb  ;ijîe  que  dans  ces  précipités  une  portion 
de  l'albumine  se  trouve  en  combinaison  avec  les  bases.  Ainsi  elle  est  contenue, 
sous  forme  d'albiiminate  de  plomb,  dans  le  précipité  que  détermine  le  sous-acétatc 
de  plomb  dans  la  solution  d'albumine.  VV. 

ALBOJMajiî!;.  Principe  immédiat  organique  et  azoté,  commun  au  règne  végétal 
cL  au  vcgnc  animal.  L'albumine  a  donné  son  nom  à  toute  une  classe  de  produits  qui 
présentent  avec  eliedegrandes  analogies  ;  c'est  dire  qu'elle  forme  un  des  termes  les 
plus  importants  du  groupe  naturel  de  coi'[js  connus  sous  la  dénomination  de  .v!(/i- 
stances  albmninoïdes.  Son  histoire  chimique,  comme  celle  de  tous  ses  congénères, 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Etal  naturel.  Dans  l'organisme  animal,  on  trouve  l'albumine  à  l'état  nor- 
mal et  en  solution  dans  le  plasma  du  sang,  de  la  lymphe  et  du  chyle;  dans 
tous  les  sucs  parenchymalcux.  (muscles,  organes,  cerveau);  dans  les  liquides 
séreux,  le  contenu  de  l'intestin.  L'œuf  des  oiseaux,  surtout  le  blanc  ou  albu- 
men, en  rënfeime  des  proportions  nolables.  Elle  peut  apparaître  palbologique- 
ment  dans  l'urine  et  les  liquides  hydropiques.  Dans  ces  diverses  circonstances,  elle 
est  toujours  condjinée  à  une  proportion  plus  ou  moins  grande  d'alcali,  surtout  de 
soude. 

L'albumine  dite  végétide  ne  diffère  en  rien  de  celle  qu'on  peut  extraire  de 
l'ccononiie  animale.  On  a  observé  sa  présence  dans  presque  tous  les  sucs  des 
[)lantes  et  dans  une  foule  de  graine.-;.  M.M.  Dumas  et  Cahours  o.;t  fiiit  remarquer 
que  les  liquides  d'origine  végétale  qui  roi.^erment  de  l'albumine  sont  à  réaction 
neutre  ou  acide. 

L'albumine  naturelle  est  suscLq'liblc  ûi  kibir,  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
u!ie  transposition  moléculaire  qui  la  fait  passer,  sans  changement  sensible  de 
coniposilion,  à  l'état  d'un  corps  complélement  insoluble:  ce  fait,  qui  domine  dans 
riiisLoire  de  cette  substance,  porte  le  nom  de  coagulation.  Elle  partage  néanmoins 
cette  propriété  avec  quelques  substa.nces  albuminoïdcs  (pancréatine,  hémato-cris- 
l  dline,  etc.).  Les  différences  révélées  par  l'analyse  élémentaire  des  deux  variétés 
d'albumine  (soluble,  coagulée)  rentrent  dans  les  erreurs  que  comporte  l'expé- 
rience. Les  résultats  fournis  par  les  chiniislcs  le,;  plus  éminents  (Dumas,  Wurtz, 
Liebig,  Scherer,  etc.),  se  rapprochent  beaucoup,  en  plus  ou  en  moins,  des  nombres 
s  livants  :  Carbone  j5,5,  hydrogène  7,  azole  d5,8,  soufre  J,5,  oxygène  22,4. 
Licberkiihn  traduit  ces  données  par  la  formule  très-complexe  :  G'-fD'-Az'^SO--. 
.\I.  Dumas  a  adopté  l'expression:  G'*-  H"''Az''*y^''.  M.  Hunt,  remplaçant  le  soufre 
[lar  une  quantité  écjuivalente   d'oxygène  dont  il  admet  que  ce':  élément  tient 
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la  place,  propose  la  formule  Q^WAz^ê\  qu'il  décompose  de  v*i  manière  sui- 
vante : 

CELLULOSE. 

(Pour  les  difficultés  qui  s'opposent  à  la  détermination  du  véritable  poids  molécu- 
laire de  l'allnimine,  voy.  l'article  Albuminoïdes,  Substances.) 

Albumine  sohible.  La  seule  observation  d'un  cas  de  production  artificielle 
d'albumine  est  due  à  M.  Wurtz.  La  fibrine  abandonuée  à  la  putréfaction  en  pré- 
sence de  l'eau  fournit,  enti^e  autres  produits,  une  substance  coagulable  par  la 
chaleur  et  offrant  toutes  les  réactions  de  l'albumine. 

Le  blanc  d'œuf  peut  le  plus  facilement  servir  à  la  préparation  de  l'albumine 
pure.  A  cet  effet,  il  est  battu  avec  deux  fois  son  volume  d'eau,  filtré  pour  enlever  le 
tissu  cellulaire  lâcbe  qui  emprisonnait  la  solution  protéique  ;  on  précipite  par  le 
sous-acéiate  de  plomb,  sans  toutefois  en  mettre  un  e.\cès.  Le  précipité,  bien  lavé, 
est  délayé  dans  l'eau  et  décomposé  par  un  courant  d'acide  carbonique  ;  le  carbo- 
nate de  plomb  est  enlevé  par  filtration,  et  le  liquide  est  purgé  des  dernières  traces 
de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré;  il  ne  reste  plus  qu'à  évaporer  à  40"  (Wurtz). 
Selon  M.  Graham,  la  dialyse  est  un  excellent  moyen  de  purification  et  permet  la 
séparation  très-nette  de  l'albumine  colloïde  d'avec  les  sels  et  en  général  tous  les 
cristalloïdes.  L'albumine  n'est  pas  susceptible  de  cristalliser.  Elle  donne  avec  l'eau 
des  liqueurs  d'autant  plus  visqueuses  qu'elles  sont  plus  concentrées.  Son  pouvoir 
(le  diliùsion  à  travers  les  membranes  animales  est  très-faible.  100  parties  d'albu- 
mine se  substituent  à  31  parties  de  sel  marin.  Elle  ne  peut  être  obtenue  solide  que 
par  l'évaporation  à  siccité  de  ses  solutions,  et  se  présente  alors  sous  forme  de  pla- 
ques jaunâtres  et  transparentes.  Quelles  que  soient  du  reste  les  précautions  em- 
ployées pendant  sa  dessiccation,  elle  ne  se  redissout  plus  complètement  dans  l'eau. 
L'albumine  du  sang,  desséchée  et  conservée  pendant  longtemps,  perd  entièrement 
sa  solubilité.  Elle  n'est  pas  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther.  Les  solutions  d'albu- 
mine dévient  à  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée.  Pouvoir  spécific[ue  :  d'après 
Becquerel,  37°, 6  ;  d'après  Béchamp,  de  40"  à  42°.  Selon  Hoppé,  la  déviation  est 
la  même  en  valeur  absolue  que  pour  une  sobition  de  glucose  contenant  un  poids 
égal  de  matière  sucrée.  Densité,  d'après  C.  Schmidt,  =::  i  ,261 7. 

Propriétés  chimiqices.  Sous  l'influence  de  la  chaleur  sèche,  des  acides  con- 
centrés ,  des  alcalis  caustiques  fondus  ou  en  solutions  concentrées,  des  agents  oxy- 
dants, du  chlore,  des  agents  de  putréfaction,  l'albumine  se  comporte,  à  peu  de 
chose  près,  comme  ses  congénères  ;  nous  renvoyons  donc,  en  ce  qui  touche  ces 
réactions,  à  l'article  Albuminoïdes  {Substances) . 

Les  solutions  naturelles  d'albumine  animale,  abandonnées  au  contact  de  l'oxy- 
gène, n'absorbent  cjue  très-peu  de  ce  gaz  et  ne  dégagent  pas  d'acide  carbonique, 
comme  la  fibrine  humide  ;  mais  il  suffit,  d'après  Scherer,  de  priver  le  sérum  des- 
séché de  la  plus  grande  partie  de  ses  sels  et  de  son  alcali  par  un  lavage  à  l'eau 
froide,  pour  lui  communiquer  cette  propriété.  L'albumine  pure  dissoute  commence 
à  se  coaguler  à  59", 5.  A  ce  point,  le  phénomène  est  accusé  par  un  léger  trouble  ; 
à  65"  se  séparent  des  flocons,  et  à  75°  la  précipitation  est  complète.  Le  coagulum 
est  floconneux,  facile  à  recueillir  sur  un  filtre.  L'apparence  de  cette  réaction  et  les 
conditions  de  température  dans  lesquelles  elle  se  produit  varient  beaucoup  selon 
la  nature  et  les  proportions  des  matières  étrangères  (sels,  alcalis,  acides,  etc.). 

Action  des  alcalis  et  des  carbonates  alcalins.  Les  solutions  naturelles  d'albu- 
mine animale,  telles  que  blanc  d'œnl  et  sérum,  qui  contiennent  environ  i,5  de 
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soude  pour  100  d'albumine,  ne  se  coagulent  plus  en  flocons  par  la  chaleur,  mais 
en  une  masse  gélatineuse  difficile  à  filtrer.  La  précipitation  est  de  plus  incomplète, 
une  partie  de  la  matière  azotée  restant  en  solution  à  la  faveur  de  l'alcali  (Sclierer). 
Cette  proporlioii  d'albumine  non  coagulée  augmente  avec  la  dose  d'alcali  jusqu'au 
moment  oii  l'ébuUition  ne  produit  plus  d'effet.  Lorsque  le  liquide  alcalinisé  est 
étendu,  il  ne  se  forme  plus  qu'un  trouble  et  des  pellicules  à  la  surface  pendant 
l'évaporation,  comme  dans  les  solutions  de  caséine;  mais  il  suffit  de  neutraliser  lu 
soude  par  de  l'acide  acétique  pour  que  la  coagulation  puisse  se  faire  sous  forme  do 
flocons  ;  dans  ce  cas,  l'addition  seule  d'un  grand  excès  d'eau  (20  p.)  précipite  de 
l'albumine  ;  si  la  proportion  d'alcali  ajouté  est  suffisante,  l'acide  acétique préci pile, 
même  à  froid,  de  l'albumine  coagulée.  Une  solution  concentrée  de  potasse  ou  de 
soude,  versée  dans  l'eau  albumineuse,  fournit  un  dépôt  d'une  masse  gélatineuse,  in- 
soluble dans  l'eau  froide,  qu'on  peut  laver  et  débarrasser  ainsi  d'un  excès  d'alcali. 
Le  résidu  est  soluble  dans  l'eau  bouillante  ou  l'alcool  bouillant,  et  les  acides  sépa- 
rent de  ces  dissolutions  de  l'albumine  coagulée.  Les  carbonates  alcalins  empêchent, 
comme  les  alcalis,  la  coagulation  par  la  chaleur. 

La  manière  d'être  de  l'albumine  vis-à-vis  des  bases  démontre  qu'elle  possède  des 
tendances  faiblement  acides.  Elle  est  susceptible  de  se  combiner  avec  elles  pour 
former  des  sels  solubles  quand  il  s'agit  des  alcalis,  insolubles  au  contraire  avec  les 
terres  alcalines,  les  terres  et  les  oxydes  métalliques.  Ces  compo-és  sont  tous  incris- 
tallisables.  Les  bases  alcalines  donnent  deux  sels,  un  sel  neutie  et  un  sel  acide.  Oa 
a  aussi  pu  préparer  (Lassaigne)  des  composés  à  deux  métaux.  Ces  résultats  Oiit 
conduit  Gerhardt  à  envisager  l'albumine  comme  un  acide  bibasique.  D'après  les 
analyses  de  Lieberkûhn,  les  albuminates  neutres  seraient  représentés  par  la  formule 
G'Wm-A'i^^^^-è,  et  les  albuminates  acides  par  G^Hi^MAzisô^^g  Ceux  à  base 
d'alcali  s'obtiennent  directement,  les  autres  se  préparent  par  double  décompositioa 
au  moyen  des  premiers.  Ls  blanc  d'œuf,  renfermant  1 ,6  de  soude  pour  100  albu- 
mine, contiendrait  de  l'albuminate  acide  (théorie,  1,8).  Le  coagulum  formé  par 
un  excès  de  soude  représenterait,  api  es  lavage,  l'albuminate  neutre.  Il  renferme 
en  effet  5,44  de  potasse  ou  3,14  de  soude  (théorie,  5,52  et  3,7). 

Action  des  acides.  La  plupart  des  acides  minéraux  font  passer  à  froid  l'albu- 
mine à  sa  modification  insoluble.  L'acide  phosphorique  normal  et  les  acides  orga- 
niques sont  sans  effet,  ii  moins  que  l'on  n'ajoute  une  quantité  suffisante  d'uu  sel 
alcalin.  Les  acides  végétaux  concentrés  font  prendre  en  gelée  les  solutions  concen- 
trées d'albumine.  La  gelée  se  dissout  à  chaud  et  le  liquide  résultant  se  coagula 
par  l'addition  de  sels  ;  pendant  l'évaporation  il  donne  des  pellicules. 

Lorsqu'on  dirige  un  courant  d'acide  carbonique  à  travers  du  blanc  d'œuf  ou  du 
sérum,  le  liquide  se  trouble  et  dépose  une  partie  de  son  principe  protéique. 

Action  des  sels.  '  L'addition  de  sels  alcalins  à  une  solution  d'albumine  puie  ne 
produit  pas  d'effet  à  froid,  mais  elle  abaisse  d'autant  plus  le  degré  de  coagulation 
que  la  proportion  en  est  plus  forte,  et  pour  un  même  degré  de  chaleur  il  fiiut 
ajouter  au  liquide,  pour  avoir  une  coagulation  complète,  d'autant  moins  d'acide. 

Le  cyanure  jaune  précipite  immédiatement  les  solutions  froides  d'albumine  ad- 
ditionnées d'uu  peu  d'acide  acétique;  le  précipité  est  soluble  dans  un  excès  d  a- 
cde  acétique;  mais  la  dissolution  chaufiée  se  coagule,  et  le  coagulum  entraîne  une 
quantité  de  cyanure  proportionnelle  à  la  dose  de  substance  protéique.  Le  bichro- 
mate de  potasse  et  riodate  de  potasse,  en  présence  d'un  acide  végétal,  précipitent 
aussi.  Beaucoup  de  sels  métalliques  (sulfate  de  cuivre,  sublimé,  sous-acétate  de 
ploHjbj  azotate  d'argent,  alun)  précipitent  les  solutions  d'albumine  ou  d'albuau- 
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liâtes  alcalins.  Le  dépôt  est  quelquefois  solublc  dans  un  excès  de  réactif  (sulfate  do 
cuivre)  ou  d'alLumiuate  ;  il  contient  de  l'albur-iiue  combinée  à  l'oxyde  et  à  l'acide 
du  sel. 

Action  des  matières  organiques.  L'addition  successive  de  quantités  croissantes 
d'alcool  abaisse  progressivement  le  point  de  coagulation  jusqu'au  moment  où  la 
précipitation  se  fait  à  froid.  Le  produit  ne  perd  par  là  sa  solubilité  dans  l'eau  pure 
que  si  l'alcool  employé  est  très-concentré.  Le  tannin,  l'aniline,  la  créosote  et  l'a- 
cide phénique  coagulent  l'albumine.  Plus  on  réfléchit  à  la  manière  d'être  si  variée 
de  l'albumine  vis' à-vis  d'agents  qui,  dans  les  circonstances  où  l'on  se  place  ne  sont 
pas  de  nature  à  la  modifier  chimiquement,  mais  qui  tantôt  augmentent,  tantô!; 
diminuent  sa  solubilité,  tantôt  élèvent,  tantôt  abaissent  son  point  de  coagu- 
lation, plus  on  est  tenté  de  ne  pas  maintenir  dans  toute  sa  rigueur  l'ancienne  divi- 
sion en  albumine  soluble  et  albumine  insoluble,  mais  d'admettre  pour  ce  corps 
une  foule  d'états  physiques  intermédiaires  entre  ces  deux,  formes  extrêmes. 
L'hypothèse  de  MM.  Mialhe  et  Pressât,  qui  considèrent  l'albumine  soluble  dans 
un  état  moléculaire  spécial,  différent  de  la  véritable  solution,  réunit  aussi  un 
certain  nombre  de  probabilités  et  s'appuie  surtout  sur  le  faible  pouvoir  dillusif  de 
ce  corps. 

Selon  Davy,  Scherer  et  Wittich,  l'albumine  pure  serait  insoluble  et  secomporte- 
lait  connue  un  oxyde  indilïérent,  susceptible  de  former  avec  les  acides  ou  les  bases 
et  même  les  sels  des  composés  solubles  dans  l'eau  pure,  mais  insolubles  dans  un 
excès  d'acide  ou  d'alcali.  Dans  cette  dernière  opinion,  qui  mérite  d'être  prise  eu  sé- 
rieuse considération,  l'albumine  soluble  de  M.  Wurtz  ne  serait  qu'une  combinaison 
acétique.  Les  solutions  d'albuminates  alcalins  sans  excès  de  base  et  celles  d'acide- 
albumine  sans  excès  d'acide,  se  décomposent  par  le  courant  électrique.  Dans  le 
premier  cas,  l'albumine  se  rend  au  pôle  positif  en  formant  un  liquide  trouble;  dans 
le  second,  elle  se  dépose  au  pôle  négatif  sous  Ibrme  de  coagulum  (Wittich).  Cette 
albumine  pure,  insoluble,  peut  s'obtenir  en  précipitant  le  blanc  d'œuf  délayé  dans 
son  volume  d'eau  et  filtré,  par  un  excès  d'acide  chlorhydrique,  filtrant  et  lavant 
le  dépôt;  puis  après  l'avoir  redissous  dans  l'eau  tiède  à  50",  on  le  reprécipite  par  la 
neutralisation  exacte  de  l'acide  combiné  avec  du  carbonate  d'ammoniaque  ;  il  ne 
reste  plus  qu'à  bien  laver  à  l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'éther.  Ou  bien  on  opère  comme  le 
prescrit  Lieberkùhn;  au  lieu  de  précipiter  par  l'acide  chlorhydrique,  on  ajoute  un 
excès  de  soude  caustique  :1e  coagulum,  bien  lavé,  est  dissous  dans  l'eau  bouillante 
et  reprécipité  par  l'acide  acétique;  le  précipité,  bien  lavé,  représente  l'albumine 
insoluble  pure. 

Albumine  coagulée  par  la  chaleur.  Elle  est  blanche,  opaque,  élastique  et  rou- 
git le  tournesol .  Après  dessiccation,  elle  est  jaune,  cassante,  mais  susceptible  d'ab- 
sorber de  l'eau  et  de  se  gontler,  sans  toutefois  se  dissoudre.  Par  une  ébullition  pro- 
longée au  contact  de  l'air,  elle  se  dissout  en  s'altérant  (tritoxyde  de  protéine  de 
Muldei")  ;  sous  l'influence  de  la  surchauffe  avec  l'eau  elle  se  liquéfie  aussi,  mais  la 
dissolution  ne  coagule  plus.  En  contact  avec  les  carbonates  alcalins  et  à  une  douce 
chaleur,  elle  chasse  l'acide  carbonique,  se  combine  avec  l'alcali  en  formant 
une  matière  neutre  après  lavage,  renfermant  une  proportion  notable  d'alcali 
(Wurtz).  Elle  s'unit  aux  acides;  les  composés  engendrés  sont  insolubles  dans 
I  eau  acide,  solubles  dans  l'eau  pure.  Ses  propriétés  sont  donc  celles  de  l'albumine 
pure,  insoluble,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  de  sels  entraînés  (phos- 
pliates) 

La  paralbumine  et  la  métalhumine,  trouvées  par  Scherer  dans  les  exsudations 
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hyd repiques,  ïhydropisine  de  M.  Robin,  égnlement  découverte  dans  le  lirfuide  ex- 
sudé dans  la  cavité  péritonéale,  se  rapprochent  beaucoup  de  l'alhuniine.  Les  deux 
premières  se  précipitent  en  grains  floconneux  par  l'addition  d'alcool  et  ne  perdent 
pas  par  là  leur  solubilité  dans  l'eau  pure.  La  paralbumine  dissoute  dans  l'eau  se 
trouble  par  la  chaleur  et  ne  donne  des  flocons  qu'après  addition  d'acide  acétique 
dont  l'effet  est  nul  à  froid.  L'acide  azotique,  le  cyanure  jaune,  l'acide  chromique, 
le  sublimé,  le  sous-acétate  de  plomb  et  le  tannin  la  précipitent  abondamment.  La 
métalbumiue  ne  précipite  pas  par  l'acide  acétique  et  le  cyanure  jaune,  et  cà  cbaud 
l'acide  acétique  ne  Tlonne  qu'un  trouble.  L'hydropisino  se  coagule  par  la  clialeur, 
mais  devient  momentanément  insoluble  en  présence  d'un  grand  excès  de  sulfate 
de  magnésie.  .La  pancréatine  se  comporîe  comme  Ïhydropisine,  mais  se  colore 
en  rouge  par  l'eau  de  chlore.  D'après  Panum,  les  acides  acétique  et  phospho- 
rique  trihydralés  dédoublent  l'albumine  en  deux  produits,  dont  l'un  (acidaljju- 
mine)  est  insoluble  dans  les  solutions  concentrées  des  sels  alcalins  et  soluble  dans 
l'eau. 

MM.  Lcbonte  et  de  Goumoens  ont  fait  une  observation  analogue  ;  l'albumine  se 
partage,  d'après  ces  observateurs,  en  un  corps  insoluble  dans  l'acide  acétique  cris- 
tallisablc,  et  en  un  second  soluble  mais  précipitable  par  la  potasse.  Le  produit  de  la 
digestion  de  l'albumine,  oualbuminose,  ne  se  distingue  en  rien  de  celui  des  autres 
substances  albuminoïdes  {votj.  l'article  Albuminoïdes,  Substances) .  La  globuliiie 
da  ci'istallin  semble  diflerer  de  l'albumine  :  1"  parce  qu'elle  ne  se  coagule  que  vers 
93°,  2°  parce  que  ses  solutions  se  troublent  sous  l'influence  d'un  courant  d'acide 
carbonique  et  s'éclaircissent  de  nouveau  lorsqu'on  expulse  le  gaz  carbonique  par  un 
autre  gaz.  Yintscbgau  a  démontré  que  ces  différences  ne  sont  qu'apparentes  et 
tiennent  à  la  nature  des  substances  étrangères  mélangées  et  combinées.  Les  travaux 
do  Scherer,  Lieberkùhn,  Skrzceckza,  Ptollet,  conduisent  à  identifier  la  caséine  du 
iait  et  l'albiuninate  de  potasse  ou  de  soude. 

liccheiclie  et  dosage  de  l'albumine.  Pour  l'analyse  qualitative,  on  utilise  le 
plus  souvent  la  propriété  que  possède  l'albumine  d'être  coagulée  à  1 00",  mais  il 
l'aut  tenir  compte  des  observations  de  Scherer  et  neutraliser  exactement  les  alcalis 
par  de  l'acide  acétique;  le  précipité,  recueilli  sur  un  filtre  taré,  lavé  à  l'eau,  à 
l'alcool  et  à  l'éther,  séché  à  120°  et  refroidi  dans  un  exsiccateur,  peut  servir  au 
dosage.  L'acide  nitrique  est  aussi  un  bon  réactif.  Dans  tous  les  cas,  il  convient  de 
rechercher  sur  les  précipités  les  caractères  généraux  des  substances  albuminoïdes. 
En  l'absence  de  toute  autre  substance  active,  le  saccharimètre  de  Soleil  peut 
servir  à  déceler  et  à  doser  l'albumine.  Bodeker  propose,  pour  le  dosage,  1j 
précipitation  de  l'albumine  par  une  solution  titrée  de  cyanure  jaune  en  présence 
de  l'acide  acéticjue.  D'après  mes  propres  expériences,  cette  méthode  est  très-exacte 
si  l'on  a  soin  d'opérer  à  iOO";  un  excès  de  cyanure  jaune  sera  accusé  dans  le 
liquide  qui  sunnoiite  le  coagulum  par  la  coloration  bleue  qu'il  communique  aux 
sels  de  fer. 

Usages.  L'albumine,  coagulée  ou  non,  sert  comme  substance  nutritive.  Ses 
^jropriétés  coagulantes  la  rendent  précieuse  pour  la  fixation  des  matières  colorantes 
insolubles  sur  tissus  et  l'éclaircissement  des  liquides  troubles.  Elle  intervient  aussi 
dans  la  teinture  et  l'impression  sur  étoffes  des  nouvelles  couleurs  dérivées  du  gou- 
dron. On  a  proposé  sou  emploi  en  photographie  pour  remplacer  le  collodion  dans 
la  préparation  du  papier  positif  sensible. 

Applications  médicales,  toxicologiqiies  et  pharmacetUiques .  L'usage  de  l'albu- 
mine (blanc  d'œuf,  seul  ou  combiné  au  bouillon  ou  au  vin)  a  été  préconisé  pour 
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combatlre  divers  états  de  faiblesse,  surtout  ceu>;  (jiii  dérivent  de  pertes  de  sang  ou 
d'évacuations  alvines  (coiivaloscc'nce  du  typhus,  du  la  dysenterie,  mara.me  séiiile, 
phthisie,  atrophie  des  enllinls  qui  ne  supportent  pas  le  lait);  dans  certaines  né- 
vralgies, dans  la  cholérine  (blanc  d'œn!' battu  avec  de  l'eau  sucrée  comme  boisson, 
blanc  d'œul' battu  avec  une  infusion  tiède  de  tètes  de  pavots  en  lavement:  Khttner); 
dans  les  fièvres  inlermitteutes  (trois  blancs  d' œufs  délayés  dans  l'eau  tiède  admiuis- 
très-peu  de  temps  avant  l'accès  :  Séguin) /L'albumine  peut  rendre  des  services,  mai  ■ 
n'agit  pas  comme  médicament  héroïque.  1!  n'en  est  pas  de  même  dans  les  empoi- 
sonnements par  les  sels  métalliques  et  les  icides  minéraux:  forts  (azotate  d'argent, 
ch'orure  d'élain,  sulfate  de  cuivre  et  suitout  le  sublimé  corrosif).  L'eau  allaimi- 
lieuse  intervient  alors  en  se  coagulant  et  eu  rendant  insoluble  l'agent  toxique; 
mais  cet  effet  n'est  que  momentané,  et  le  coagulum  doit  être  rapidement  expulsé 
par  les  vomissements,  afin  d'éviter  sa  redissolntion. 

A  l'extérieur,  on  emploie  l'albumine  mélangée  à  l'eau  sucrée  et  à  l'eau  de  fleurs' 
d'oranger,  pour  gargarismes  dans  les  cas  de  salivation  mercnrielle  ;  comme  Uni- 
ment contre  les  brùUires,  la  gangrène,  les  ophthalmies  et  les  crevasses  du  sein 
(blanc  d'œuf  avec  crème  ou  huile  d'olive).  Pour  lavages,  on  mélange  avec  l'eau- 
dc-vie,  l'acétate  de  plomb  ou  l'alun,  dans  les  cas  de  blessures  dues  au  décubitus 
{N.  B.  Le  coagulum  qui  se  forme  pendant  la  préparation  des  mélanges  précédents 
est  prévu).  Rognetta  a  proposé  le  blanc  d'œnf  associé  au  sucre  de  saturne  et  à 
l'alcool  camphré,  pour  former  avec  le  linge  des  bandelettes  agglutinatives  desti- 
nées à  la  confection  d'appareils  inamovibles  dans  les  cas  de  fracture.  Outre  les 
préparations  mentionnées  plus  haut,  on  emploie:  1"  la  bière  albumineuse  (bière 
cuite  avec  addition  de  jaune  d'œuf,  de  cannelle  et  de  sucre)  ;  2"  la  limonade  albu- 
mineuse; 5"  le  punch  albumineux  ;  4°  le  thé  albumiiieux  (thé  vert  avec  cannelle  et 
jaune  d'œuf)  ;  5°  le  chaudeau  (vin  blanc  avec  jaune  d'œul  et  sucre);  6°  lesabajon 
(vin  rouge,  jaune  d'œuf  et  sucre).  Le  jaune  d'œut  sert  aux  pharmaciens  comme 
matière  émulsive,  pour  tenir  en  suspension  les  graissis  et  les  résines. 

P.    SCHUTZE.NEEr.GER. 
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A8.BUMïl\;oi»ES  («tubotances).  —  Elles  forment  un  groupe  naturel  de 
composés  organiques,  très-voisins  de  l'albumine  par  la  composition,  les  caractères 
physico-chimiques  et  le  rôle  physiologique.  Toutes  les  matières  azotées  de  l'écono- 
mie animale  appartiennent  à  cette  classe  de  corps,  ou  eu  dérivent  par  des  altéra- 
tions graduelles  de  plus  en  plus  profondes.  11  est  difficile,  par  conséquent,  de  fixer 
une  limite  devant  laquelle  doivent  s'arrêter  les  substances  albuminoides  et  qui  ex- 
clue celles  qui  ne  le  font  plus.  En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  spécialemeul 
anatomo-physiologique,  et  en  prenant  le  sens  du  moi  albuminoïde  dans  toutesa ri- 
gueur, on  peut  diie  que  les  substances  albuminoides  n'entrent  pas  dans  la  consti- 
tution des  tissus  organisés.  La  fibrine  musculaire  qui  semble  faire  exception  est  en- 
visagée par  beaucoup  de  savants  comme  un  dérivé  d'oxydation.  Elles  seraient  les 
prototypes,  les  génératrices  des  composés  susceptibles  d'organisation;  de  là  la  qua- 
lification de  matières  proléiques,  souvent  employé  comme  synonyme.  Viendraient 
ensuite  par  ordre  d'analogies:  i"  la  fibrine;  elle  n'offre  que  des  différences  très- 
légères  et  nous  la  maintiendrons  provisoirement  dans  ce  groupe;  2°  les  tissus  à 
gélatine  et  à  chondrine,  la  gélatine  et  la  chondrine  elles-mêmes  et  le  tissu  élasti- 
que, caractérisés  par  la  propriété  de  fo  rnir  des  produits  gélatineux  par  l'ébulli- 
lion  avec  de  l'eau  ;  5"  toules  les  productions  épidermiques,  insolubles  dans  l'eau 
bouillante  et  très-riches  en  soufre  ;  4"  enfin  les  composés  cristallisai)les,  d'un? 
constitution  beaucoup  moins  complexe  et  dérivant  des  substances  albuminoides  o:i 
hislogéniques  par  des  altérations  profondes  ;  ils  ne  conservent  plus  aucun  des  ca- 
l'actèresde  leurs  produits  générateurs,  tandis  que  ceux-ci  ont  entre  eux  des  analo- 
gies frappantes  et  se  comportent,  à  peu  de  chose  près,  de  même  sous  l'influence 
des  agents  qui  intéressent  la  molécule  d'une  manière  un  peu  intime  (chaleur,  aci- 
des forts,  alcalis  concentrés,  oxydants  énergiques,  ferments  putrides,  etc.). 

Les  produits  épidermiques  et  les  tissus  à  gélatine  contiennent  moins  de  carbone 
et  plus  d'azote  que  les  congénères  de  l'albumine.  Dans  les  plantes,  l'importam:? 
des  substances  albuminoides  est  moindre  que  dans  l'organisme  animal,  à  n'en  ju- 
ger que  par  la  masse  ;  mais  leur  présence  constante  et  le  peu  de  développement 
d'un  végétal  privé  de  ses  aliments  azotés  tendent  à  leur  faire  attribuer  un  rôle  Lrès- 
actif  dans  les  fonctions  physiologiques  de  cette  classe  d'être  vivants. 

Le  nombre  des  substances  albuminoides  est  considérable,  si  l'on  admet  toutes  les 
espèces  établies  par  les  auteurs  ;  mais  les  différences  signalées  tant  au  point  de  vue 
delà  composition  qu'à  celui  des  propriétés  sont  souvent  si  faibles,  qu'il  est  difficile, 
même  après  un  examen  approfondi,  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur 
réelle  de  ces  divisions.  Cette  incertitude  augmente  encore  lorsqu'on  voit  combien 
Ja  nature  et  les  proportions  des  matières  étrangères  (sels  minéraux,  alcalis)  in* 
Huent  sur  la  manière  d'être  d'un  même  corps,  en  présence  des  mêmes  réactifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  espèces  généralement  admises  sont  : 

L'albumine  (sérum,  blanc  et  jaune  d'œuf,  sucs  parenchymateux  et  végétaux); 
la  paralbumine,  la  métaihumine  et  l'hydropisiue  (exsudations  hydropiques);  la 
globuline  du  cristallin,  la  matière  protéique  des  globules  du  sang  et  l'héniatocris- 
talline  qui  eu  dérive;  la  vitelline,  l'ichthine,  l'icbthuline,  l'ichthidine  et  l'émy- 
dine  (jaune  d'œufs  des  oiseaux,  des  poissons  cartilagineux  et  cypriuoides);  la  pan- 
tréatine;  la  fibrine  du  sang,  le  gluten  des  céréales;  la  syntonine  ou  fibrine 
musculaire;  la  glutine  (partie  du  gluten  soluble  dans  l'alcool);  la  diastase  de  l'orge 
gcrmée,  la  ptyaline  de  la  salive,  la  pepsine  du  suc  gastrique,  la  matière  azotée  du 
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suc  inte-tinal,  l'émiilsine  des  nmnndcs  ;  la  matière  azolce  de  la  levure  alcoolique; 
la  caséine  du  lait  et  la  Icgumiue  des  semences  de  légumineuses. 

Les  expériences  récentes  tendent  à  diminuer  le  nombre  de  ces  corps.  Ainsi 
M.  Vintschgau  a  démontré  l'identité  de  la  globnline  du  cristallin  et  de  l'albumine. 
La  distinction  établie  entre  la  caséine  et  la  légnmine  n'est  fondée  que  sur  les  ré- 
sultats analytiques  de  MM.  Dumas  et  Cahours,  tandis  que  ceux  de  Scherer  rappro- 
chent les  deux  substances,  môme  au  point  de  vue  de  la  composition.  Les  reclier- 
clics  de  MM.  Scherer,  Lieberkûhn,  Skrzceczka,  et  celles  plus  nonvellesdeM.  Rollet, 
ont  démontré  (jue  les  solutions  naturelles  de  caséine  (lait)  offrent  nue  parfaite  ana- 
logie avec  celles  de  l'albumiuatede  potasse  obtenu  en  précipitant  le  blanc  d'œnf  par 
un  excès  de  potasse,  lavant  à  l'eau  froide  le  coagulum  et  en  le  dissolvant  ensuite 
dans  l'eau  cbaude. 

Composition.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  séparer  complètement  les  ma- 
tières minérales  qui  accompugnent  toujours  les  substances  albumiiioïdes;  d'un 
autre  côté  on  ne  peut  amener  ces  dernières  à  prendre  la  forme  de  cristaux,  qui  est 
le  meilleur  gage  de  pm^eté  pour  les  corps  solides  non  volatils  ;  on  ne  doit  donc  pas 
attacher  une  trop  grande  importance  aux  différences  souvent  faibles  obleiniesdin)s 
l'analyse  élémentaire;  car  il  est  évident  que  faite  dans  de  semblables  conditions 
elle  ne  peut  inspirer  une  confiance  absolue. 

Les  éléments  constitutifs  sont  :  le  carbone,  l'hydrogène,  l'azote,  l'oxygène  et  le 
soufre.  Le  phosphore  trouvé  et  compté  autrefois  comme  élément  essentiel  dérive 
uniquement  des  phosphates  alcalins  et  alcalino-terreux.  Le  tableau  suivant  donne 
uiie  idée  des  résultats  trouvés  : 
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Les  albuminoïdes  moins  importants  dont  il  n'est  pas  question  dans  ce  tableau 
ont  une  composition  tiès-voisine  de  celle  de  l'albumine.  11  résulte  de  la  comparai- 
son de  ces  nombres  c{ue  les  matières  protéiques  sont  probablement  isomères  et  re- 
présentent, lorsqu'e'les  ne  sont  pas  identiques,  des  modifications  allotropiques  d'un 
seul  et  même  corps.  Cette  idée  a  été  mise  en  avant  et  soutenue  par  M.  J.  de  Liebig; 
elle  commence  à  être  définitivement  admise.  On  a  proposé  plusieurs  formules  pour 
traduire  ces  analyses  [voy.  ALnuMiNr.);  elles  sont  toutes  très-complexes,  surtout 
lorsqu'on  veut  y  faire  figurer  le  soufre;  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  diffi- 
cile de  s'arrêter  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre,  cependant  celle  de  Lieberkûhn 
G'^iln'Mz'sSÔ--  paraît  la  mieux  fondée.  Quant  à  la  constitution  moléculaire,  elle 
reste  tout  à  fait  indécise;  les  dédoublcmenls  de  ces  corps  ne  sont  en  effet  pas  en- 
core suffisamment  connus  pour  qu'il  soit  possible  de  rien  préjuger  à  cet  égard. 
M.  Stery  lluut  considère  depuis  longtemps  les  substances  albuminoïdes  comme  des 
iiitriles  de  la  cellulose  ou  de  ses  congénères  (cellulose  +  ammoniaque  —  eau). 
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iiM.  DnsArt,  Schiooiihrodt,  P.  Tliénard,  P.  Schiitzenberger  et  Guignet  oui  ob- 
tenu par  l'action  de  l'ammoniaque  aqueuse  sur  les  substances  hjdrocarbcnées, 
à  des  températures  dépassant  100",  des  produits  azotés  assez  rapprochés  des  com- 
posés protéiques.  Ils  ont  prêté  par  là  aux  vues  théoriques  de  M.  Kunt  l'appui  do 
l'expérience  ;  mais  les  résultats  sont  loin  d'être  suffisamment  concluants  et  la  syn- 
thèse des  albuminoïdes  réclame  encore  son  Ciistophe  Colomb. 

Les  substances  protéiques  sont  solides,  généralement  incristallisables;  il  en  est 
de  même  des  combinaisons  qu'elles  peuvent  former.  On  a  cependant  observé  la 
cristallisation  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Telle  est  l'hémalocristalline  dérivée 
de  la  matière  azotée  des  globides  du  sang;  la  forme  cristalline  de  ce  corps  dépend 
de  l'espèce  animale  qui  fournit  le  sang.  Il  existerait  d'après  cela  plusieurs  variétés 
d'hématocristailine.M.  Masclike  signale  dans  la  noix  di-  para  {Bertholletia  excelsa) 
VMQ  combinaison  cristallisée  de  caséine.  Cobn  décrit,  sous  le  nom  de  cristaux  de 
protéine,  des  cubes  trouvés  par  lui  dans  la  partie  corticale  et  pauvre  en  amidon 
des  tubercules  de  pommes  de  terre.  La  phytocristalline,  les  cristaux  de  l'aleuroneet 
ceux  vus  par  le  docteur  Auerbach  dans  l'infusoire  amœba  actinophora  complètent 
la  liste  des  substances  albuminoïdes  cristallisables  connues. 

Les  matières  protéiques  sont  tantôt  solubles  tantôt  insolubles  dans  l'eau,  mais 
souvent  la  solubilité  n'est  qu'apparente  et  dépend  des  alcalis,  des  acides  ou  des  sels 
mélangés  ou  combinés.  Beaucoup  d'entre  elles  semblent  subir  sous  l'influence  de  la 
chaleur  ou  d'agents  chimiques  variés  (acides,  sels  métalliques,  présure,  créosote,  etc.) 
une  modification  allotropique  qui  les  fait  passer  de  l'état  solnble  à  l'état  in  olublc. 
L'alcool,  l'éther,  et  en  général  les  liquides  neutres  organiques  sont  sans  action  sur 
elles.  Desséchées,  elles  forment  des  niasses  blanches,  friables,  ou  cornées  et  demi- 
transparentes,  susceptibles  de  se  gonfler  en  présence  de  l'eau. 

Action  de  la  chaleur .  Les  substances  albuminoïdes  ne  sont  pas  volatiles;  elles 
se  décomposent  par  la  chaleur,  en  fondant  et  en  se  boursouflant,  et  dégagent  une 
odeur  caractéristique  qui  rappelle  le  rôti  et  la  corne  brûlée.  Les  produits  de  leur 
distillation  sèche  sont  très-nombreux.  Le  soufre  se  dégage  i!i  l'état  d'hydrogène  sul- 
furé ;  l'azote  prend  la  forme  d'ammoniaque  et  d'ammoniaques  composées  (aniline, 
picoline,  méthylamine,  propylamine,  butylamine,  pyridine,  lutidine,  pyrrol) ,  une  au- 
tre partie  reste  combinée  au  charbon  (charbon  azolé  employé  autrefois  à  la  prépara- 
tion des  cyanures);  en  même  temps  il  se  dégage  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique,  des 
hydrogènes  carbonés  et  des  produits  neutres  oxygénés  mal  connus. 

Alcalis.  Les  alcalis  dissolvent  plus  ou  moins  facilement  les  matières  protci- 
c[ues  en  se  combinant  avec  elles.  Par  l'ébullition  de  ces  liquides  une  partie  du  sou- 
fre se  sépare  à  l'état  de  sulfure  et  d'hyposulfite  ;  la  molécule  organique,  reprécipitée 
par  les  acides  en  flocons  blancs,  contient  encore  du  soufre  qu'on  ne  peut  y  déceler 
(pie  par  voie  sèche.  Muldor  a  cru  voir  dans  ce  précipité  le  radical  de  cette  classe 
de  corps  et  lui  donna  le  nom  de  protéine.  Les  alcalis  caustiques,  concentrés  et 
chauds,  dégagent  de  l'ammoniaque  et  des  ammoniaques  composées  (méthylamine, 
rniline,  picoline,  pétinine),  de  l'acide  carbonique,  de  l'acide  formique  et  en  même 
temps  il  se  produit  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  et  du  sucre  de  gélatine;  par  la  fu- 
sion avec  l'hydrate  de  potasse  ou  de  soude,  on  obtient  en  outre  du  cyanure  de 
potassium. 

Acides.  Les  matières  protéiques  insolubles  ou  rendues  telles  peuvent  former 
avec  la  plupart  des  acides  des  combinaisons  insolubles  dans  une  eau  acide,  mais  so- 
lubles dans  l'eau  pure.  L'acide  acétique,  concentré  ainsi  que  d'autres  acides  orga- 
niques et  l'acide  phosphoriquc  trihydraté  les  dissolvent;  la  liqueur  précipite  parle 
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cyanure  jaune  (distinction  entre  les  substances  aibuminoules  et  les  tissus  à  gélatine)  ; 
l'acide  sull'uriquc  concentré  les  gonfle,  puis  les  décompose  en  donnant  des  matières 
brunes  ulmiqucs.MM.  Erlenmeyer  et  Scliâlîer  ont  étutlié  l'action  d'un  mélange  de 
1  partie  d'acide  sulfurique  monohydraté  et  de  j  ,5  partie  d'eau,  en  le  Taisant 
réagir  à  l'ébullition  pendant  trois  heures,  dans  les  proportions  de  5  à  10  parties 
de  mélange  pour  une  partie  de  matière  azotée.  Au  bout  de  ce  temps,  l'action  est 
complète. 

Le  tissu  élastique  a  fourni  dans  ces  circonstances  :  leUcine,  5645  pour  100;  ty- 
rosine,  1/4  pour  100. 

La  fibrine  du  sang  a  fourni  dans  ces  circonstances  :  leucine,  14  pour  100;  tyro- 
siiie,  moins  de  1  pour  100. 

La  syntonine  ou  fibrine  des  muscles  a  fourni  dans  ces  circonstances  :  leucine, 
18  pour  100;  tyrosine,  1  pom-  100. 

L'albumine  des  œufs  a  fourni  dans  ces  circonstances  :  leucine,  10  pour  100;  ty- 
rosine, 1  pour  100. 

La  corne  a  fourni  dans  ces  circonstances  :  leucine,  10  pour  100;  iyrosine,  3,0 
pour  100. 

La  gélatine  a  donné  de  la  leucine  et  du  glycocolle. 

La  caséine  a  donné  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  plus  un  résidu  sirupeux.  Les 
mêmes  chimistes  ont  observé  dans  leurs  expériences  la  production  du  corps  déjà 
signalépar  Bopp;  il  est  volatil,  cristallisable,  d'odeur  désagréable,  insoluble  dans 
l'ammoniafjue,  soluble  dans  l'alcool  absolu  et  semble  composé  d'une  substance  sul- 
liirée,  mélangée  à  une  autre  qui  ne  l'est  pas.  En  même  temps  il  se  sépare  de  l'am- 
inoniaque  et  il  se  forme  nn  sirop  incristallisable.  Par  l'ébullition  de  la  gélatine  avec 
de  l'acide  sulfurique  étendu  M.  (].  Gerhardt  a  obtenu  de  l'ammoniaque  et  du  sucre 
fermenlescible. 

L'acide  chlorhydrique  concentré  et  chaud  dissout  les  substances  albuminoïdes  et 
donne  surtout  au  contact  de  l'air  de  belles  liqueurs  bleues  violacées.  En  traitant 
l'albumine  par  l'acide  chlorhydrique,  dans  certaines  conditions,  M.  Lot.  Mayer  a 
obtenu,  outre  un  acide  cristallisable,  une  matière  azotée  très-voisine  de  la  clion- 
drine,  si  ce  n'est  tout  à  fait  identifiable  avec  elle.  Cette  expérience  intéressante 
vient  à  l'appui  de  l'idée  cju'on  se  fait  sur  l'origine  des  substances  histogéniques  aux 
dépens  des  matières  albuminoïdes. 

L'acide  nitrique  concentré  colore  ces  dernières  en  jaune  intense,  la  nuance  passe 
à  l'orange  sons  l'influence  de  l'ammoniaque  ;  elle  est  due  à  la  génération  d'un  acide 
particulier  (acide  xanthoprotéique)  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  et  pro- 
l.iablement  nitré.  Une  dissolution  acide  de  nitrate  mercurique  développe  avec  l'albu- 
mine et  ses  congénères,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  ime  couleur  rouge  foncé 
(réactif  de  Millon).  L'iode  dissous  dans  l'acide  iodhydrique  les  teint  en  brun. 

Oxydants.  L'action  des  oxydants  et  particulièrement  de  l'acide  chromiquc 
ou  d'un  mélange  de  peroxyde  de  manganèse  et  d'acide  sulfurique,  a  été  étudiée 
successivement  par  MM.  Schlieper,  Guckelberger  et  Froehde.  Ces  expérimentateurs 
ont  ainsi  obtenu  tous  les  acides  volatils  de  la  série  des  acides  gras  (CH-^Ô^),  depuis 
le  formique  jusqu'au  caproïque  inclusivement  et  peut-être  même  le  caprylique, 
les  hydrures  et  les  nitriles  correspondants  (cyanure  d'hydrogène,  de  méthyle,  etc.), 
l'acide  benzoïque  et  l'hydrure  de  benzoïle,  un  nouvel  acide  volatil  et  cristallisable, 
l'acide  coUinique  (G6H*Ô-)  et  son  hydrure,et  enfin  un  acide  aromatique  très-voisin 
de  l'acide  toluinique.  M.  Béchamp  fait  réagir  l'hypermanganate  de  potasse  sur  l'al- 
bumine et  obtient  d'abord  un  ou  plusieurs  acides  azotés  indéterminés  et  enfin  de 
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l'ammoniaque.  Dans  un  travail  intéressant  au  point  de  vue  physiologique,  M.  Gd- 
rup-Besanez  nous  montre  les  substances  albuniinoïdes  aux  prises  avec  l'ozone  ou 
l'oxygène  actif,  cet  agent  encore  un  peu  mystérieux  dont  on  soupçonne  l'interven- 
tion dans  les  oxydations  de  l'organisme.  Une  solution  d'albumine  traversée  par  de 
l'air  chargé  d'ozone  se  trouble  d'abord  et  dépose  des  flocons  qui  semblent  être  de 
la  fibrine,  puis  ce  trouble  disparaît,  et  lorsque  l'absorption  de  l'ozone  semble  arrê- 
tée on  trouve  un  liquide  clair,  acidulé,  qui  ne  se  coagule  plus  par  la  chaleur,  les 
acides  minéraux  et  les  sefs  métalliques,  et  se  rapproche  beaucoup  des  solutions 
d'albuminosp.  La  caséine  se  comporte  de  même;  la  fibrine  et  la  gélatine  ne  sont 
pas  sensiblement  modifiées. 

Digestion.  Sous  l'influence  du  suc  gastrique  naturel  ou  artificiel,  dans  la 
cavité  stomacale  ou  dans  des  vases  en  verre,  toutes  les  substances  protéiques  se 
modifient  moléculairement,  qu'elles  soient  solubles  ou  non,  et  se  transforment  en 
vn  produit  appelé  peptone  par  .'^I.  Lclimann,  albuminose  par  M.  JJialhe  {Voy.  Pep- 
tone).  Jusqu'à  présent  on  ne  coiuiaît  aucun  caractère  permettant  de  distinguer 
l'albuminose  dérivée  de  la  fibrine,  de  celle  de  l'albumine,  de  la  caséine  ou  de  toute 
autre  composé  protéique  ou  histogénique.  La  peplone  est  soluble  en  toutes  propor- 
tions dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  à  85  pou.'  100  ;  les  acides,  les  alcalis  et  la 
chaleur  sont  sans  influence  sur  ces  dissolutions;  le  chlore,  le  tannin  et  certains 
sels  métalliques  (sublimé  corrosif,  acétate  de  plomb  sursaturé  d'ammoniaque)  les 
précipitent.  Elle  se  combine  facilement  aux  alcalis  et  aux  terres,  les  composés  sont 
trcs-solubles.  Ce  qui  la  caractérise  surtout,  c'est  un  pouvoir  de  diffusion  à  travers 
les  membranes  animales  ;  il  est  incomparablement  plus  grand  que  celui  des  ma- 
tières protéicpies  naturelles,  solubles. 

Agents  de  putréfaction.  Ce  qui  semble  le  mieux  caractériser  les  substances 
albumiuoïdes,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  elles  s'altèrent  sous  l'influence  de  l'oxy- 
gène de  l'air,  de  l'eau  et  d'une  douce  température.  Dans  ces  conditions,  elles  ab- 
sorbent l'oxygène  et  dégagent  de  l'acide  carbonique.  Cette  combustion  lente  est 
bientôt  suivie  d'une  décomposition  plus  profonde,  accompagnée  du  développement 
de  produits  à  odeur  putride.  L:s  phénomènes  de  putréfaction  et  de  combustion  lente, 
par  lesquels  les  matières  azotées  animales  soustraites  à  la  vie  se  résolvent  peu  à 
peu  en  composés  de  plus  en  plus  simples,  ont  été  longtemps  attribués  à.  une  sorte 
d'aptitude  propre  aux  corps  de  cette  classe  ;  on  les  croyait  doués  d'une  grande  in- 
stabilité. D'après  la  théorie  de  M.  de  Liebig,  assez  généralement  admise  jusqu'à 
nos  jours,  il  suffit  d'une  très-petite  quantité  d'oxygène  pour  commencer  l'altération 
et  communiquer  à  toute  la  masse  un  ébranlement  capable  de  détruire  l'édifice  en- 
tier; le  mouvement  moléculaire  d'une  substance  protéique  en  voie  de  décomposi- 
tion peut  même  se  communiquer  à  des  corps  stables  par  eux-mêmes,  tels  que  les 
sucres,  et  entraîner  leurs  transformations  chimiques  et  leur  fermentation. 

Ces  hypothèses  vagues,  créées  pour  l'explication  de  phénomènes  obscurs,  tom- 
bent devant  les  expériences  de  M.  Pasteur.  Déjà  avant  lui  Schwan  et  H.  Schrôder 
avaient  fait  des  observations  tendant  à  démontrer  que  l'air  calciné  ou  filtré  sur  du 
coton  ne  développe  pas  la  putréfaction.  11  semble  maintenant  établi  que  la  com- 
bustion lente  et  la  décomposition  dite  spontanée  des  albuniinoïdes  est  uniquement 
provoquée  par  le  développement  d'infusoires,  dont  les  germes  seraient  ap[)orlcs 
par  l'air,  et  il  ne  convient  plus  d'attacher  une  si  grande  importance,  dans  les  ques- 
tions d'équilibres  moléculaires,  à  cette  instabilité  qui  n'est  qu'apparente.  (Pour 
plus  de  détails,  voyez  Putréfaction.) 

Le  tableau  ci-joint  donne  un  résumé  des  propriétés  différentielles  les  pluscarac- 
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tcristiques  des  substances  album inoïdes.  Sauf  avis  contraire,  elles  se  rapportent 
aux  produits  tels  qu'on  les  trouve  dans  l'organisme  ;  il  ne  faut  donc  pas  oublier 
qu'elles  ne  sont  pas  absolues  et  dépendent  en  partie  des  matières  étrangères  mélan- 
gées. (Pour  plus  de  détails  sur  chaque  Albuminoïde,  voir  les  articles  spéciaux  qui 
les  concernent,) 

I  Albumine.  Ne  précipite  ni  par  Tacide  acétique  ni  par  Vacille 
plioiphorique  normal. 

Vilelline.  N'est  probablement  qu'un  mélange  d'albumine  et 
de  caséine. 

!  Matière  azolée  des  globules.  Insoluble  dans  le  sérum  et  peut 
se  changer  en  Iicinato-crislalline. 
seules      '  nêmato-cn.slalline,  cristaux  du  sang,  caractérisée  par  la  pro- 
])riélé   de  cristalliser  (prismes,  tétraèdres,   tables  hexa- 
gonales, rhomboèdres). 

Ilyilropisine.  Insoluble  dans  une  eau  chargée  de  sulfale  de 
magnésie  ,  ne  se  colore  pas  en  rouge  par  l'eau  de  chlore. 

Pancréaiine.  Insoluble  dans  une   eau  chargée  de  sulfale  de 
magnésie  ;  se  colore  en  rouge  par  l'eau  de  clilorc. 


«UBSTASCES 

iilDUlTlNOÏUîS 

SOLUCI.ES 

D*SS  l'eau 


coagulablc' 

par        ^ 
la  chaleur  ' 


Paralbnmine.  Se  coagule  en  flocons. 
Mèlalbumine.  Donne  un  trouble  peu  abondant. 


non 

toagulable' 

par 
la  cha'cur 


ISSOIBBLES 

D,\xs  l'eau 


avec 

le  concours 

de  l'acide 

acétique 

Caséine  du  lail.  Coapulable  par  la  présure  de  veau,  piécipilable  par  les  acides 
acétique  cl  phosphoriquc  normal.  Il  e^t  établi  mainlenaiit  que  la  caséine 
et  Valbuminate  neutre  de  soude  (solution  d'albumine  insoluble  combinée 
à  la  soude)  ne  forment  qu'un  seul  et  même  corps. 

I.é'jtimine.  Mêmes  réactions  que  ia  caséine. 

Snb.'itances  azotées  qui  peuvent  déterminer  dos  actions  de  présence  (diastase 
ptjaline,  pepsine,  émulsine,  mat.  azot.  soluble  de  la  levûri',  mat.  azot. 
du  suc  intestinal).  Ces  corps  se  distinguent  des  autres  substances  pro- 
léiques  et  les  uns  des  autres  par  leur  pouvoir  spccilique. 

Albutniiwse.  Diffusible,  non  précipitable  par  les  acides,  précipitable  par  le 
sublimé. 

Ichthiiline.  Peu  caractérisée. 

I Albumine  et  caséine  coagulées.  (  Insolubles  dans  l'eau  salpètrée  ou  acidulée  avec  1/1000 

I  Fibr<ne  cuile |  d'acide  ch'.orhydrique. 

[Fibrine  du  sanrj  et  gluten.  Soluble  dans  l'eau  salpètrée.  Décompose  l'eau  oxygénée. 

\Fibrine  musculaire  ou  syntonine.  Soluble  dans  l'eau  acidulée  avec  1/1000  d'acide  chlorlio- 
drique. 

1  Gluline.  Soluble  dans  l'alcool. 

t  Ichlhine.  .  . 
I  Ichlhiilinc.  . 
\  Êmydine. .  . 

P.    SCHUTZENBERGER. 


Caractères  peu  tranchés,  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorhydrique  con- 
centré et  chaud  sans  produire  de  coloration  violette. 


BïDi.ioGBArnii;.  —  TiiiciuMP  (A).  Essai  sur  les  substances  albuminoïcles  et  leur  transfor- 
mation en  urée.  In  Th.  de  Siras.  T.  XIX,  1857,  ir  57(5.  — Rec/i.  du  même  sur  les  produits 
(le  ïoxydalion  des  subst,  albuminoïcles  par  l'iiypermanganiile  de  potasse.  In  Ami.  de 
Chin.  et  de  Pliijs.,  3'  série,  t.  LVII,  p.  291. 1859.  —  Coun  [¥.).  Ueber  Proteïnkrystalle  in  den 
Kartoffeln.  In  Erdm.  Journal.  T.  LXXX,  p.  129. 18(50.  —Denis  (P.  S.).  Nouvelles  études  chi- 
miques, physiologiques  et  médicales  sur  les  substances  albuminoides  qui  entrent  comme 
principes  immédiats,  etc.  Paris,  1830.  In-8.  —  Denis  (U.  de  Commercy).  Note  sur  laplasmine, 
substance  albnminoïde  qui  donne  au  sang  la  faculté  de  se  coaguler  spontanément.  \nCompt. 
rend,  de  VAcad.  des  se  T.  LU,  p.  1259.  18()1.  —  Du  om.  Recherches  sur  les  matières  albu- 
minoides Tli,  de  Paris,  1855,  n"  78.  In-i.  —  Erlenju^ver  et  Schœfer.  Communication  sur  les 
proiinits  de  décomposition  des  substances  albuminoides.  In  Erdman  Journal.  T.  LXXX,  p.  357. 
1860.—  Frœhde  (A.).  Faits  pour  servir  à  Viiistoire  des  substances  albuminoides.  In  Erdm. 
Journal.  T.  LXXVU,  p.  290,  1859;  t.  LXXiX,  p.  503;  t.  LXXX,  p.  544,  18(50,  —  Gorup- 
Eés.vnez.  Action  de  l'ozone  sur  les  composés  organiques.  In  Ann.  de  chir.  et  pharm.  T.  GX, 
p.  86.  1859.  —  Masciike.  Sur  une  combinaison  cristallisée  de  caséine.  In  Erdm.  Journal. 
'1.  LXXIV,  p.  487.  1858.—  Melsens.  Note  sur  les  matières  albuminoides.  In  Bull,  de  l'Acad. 
roijale  de  Belgique.  T.  XXIV,  n«  2    1857.— Millon  ^E.).  Note  sur  un  réactif  propre  aus 
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composés protéiques.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  Se.  T.  XXVIII,  p.  40.  — Mulikeiiser .  Sur 
quelques  produits  da  décomposilion  des  substances  protéiques.  In  Ann.  de  Licbig.  T.  CI, 
p.  ITl.  1857.  —  Pasteur.  Mémoire  sur  la  putréfaction.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se. 
T.  LVI,  p.  H89.  1863.  —  Rowileder.  Mémoire  sur  l'albumine  des  œufs  de  poule.  In  Erdm. 
Journal.  T.  LXXIV,  p.  i()6.  1X5.S.  —  Rom.et  (.41.).  Sur  les  solutions  d'alhuminate  de  potasse  et 
l'action  qu'exercent  sur  elles  les  phosphates  alcalins.  In  Bull,  de  l'Acad.  impérialede  Vienne, 
t.  XXXIX,  p.  347.  18(50.  — Schmidt  (Al.).  Ueber  Fibrin  imd  die  Ursachen  seiner  Gerinnnng. 
fn  Arch.  f.  Anal.,  Phijsiolog.,  etc  ,  von  lieichert  et  Du  Bois-Reimond.  ISGl,  p.  545,  et  I8G2, 
p.  555.  — ScHROEDEH.  Vcber  Filtration  der  Jjift  in  Beziehung  aufGàlirung,  Fdulidss,  etc.  In 
J.iebig  Annal.  T.  CIX.  p.  55,  1859.  et  t.  CXVII,  p.  275,  18G1.  —  Skmceczka  (C.  Fr.).  Qux- 
ritur,  quomodo  caseinum  et  natrum  alhuminatum  pepsino  afficiantur.  In  Diss.  iniiug., 
îiesiiponli,  1835. — St/edelf,b.  Ueber  die  O.Tijdation  der  Alhumin  durch  ilber  Mangansàures 
Kali.  In  Erdm.  Journal.  T.  LXXII,  p.  251.  1857.  — Virchow.  Ueber  ein  eigenthiimliches 
Verhalten  albuminàser  Fliissigkeit  bei  Zusatz  von  Salz-en.  In  Yirchow's  Arch'.v.  T.  VI, 
p.  572.1854.  —  WiiRiz  (Ad.).  Sur  l'albumine  soluble.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se. 
T.  XVIII,  p.  700.  P   S. 

ALBUMINOSE.  On  donne  ce  nom  au  produit  de  l'actioa  du  suc  gastrique 
sur  les  substances  albuminoïdes  (fibrine,  gluten,  etc) .  Ce  même  produit  a  reçu 
également  le  nom  de  peptone.  —  Voy.  ce  mot. 

ALBLlHllV'URiE.  Nom  créé  par  Martin  Solon  pour  signifier  Ja  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine.  Synonymes  :  Albuminurrhée  (Piorry)  ;  Maladie  de 
Bright,  des  auteurs;  diabète  leucomatique  (Pauiinier)  ;  Leucomurie  et  diabète 
aibuniinetix  ou  leiicoimirique  N. 

Chez  l'homme  sain  l'urine  ne  contient  aucune  trace  d'albumine  proprement 
dite,  sous  l'une  quelconque  de  ses  formes.  La  substance  protéique  normale  de 
l'm'ine  est  analogue  à  la  peptone  et  diffère  considérablement  de  ralbumine  type. 
Ce  fait,  un  instant  contesté,  reste  définitivement  acquis  à  la  science.  Toutefois,  il 
n'est  pas  ab.solument  impossible,  tant  sont  indécises  les  limites  de  la  santé  et  de  la 
maladie,  de  trouver  momentanément  de  l'albumine  dans  l'urine  de  sujets  réputés 
bien  portants;  mais  cette  exception,  infiniment  rare,  n'infirme  nullement  la  règle. 
La  présence  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  urinaire  constitue  par  conséquent  un 
symptôme  essentiellement  morbide,  qu'on  a  désigné  tous  le  nom  à' albuminurie. 
Pris  dans  sou  sens  littéral,  ce  mot  a  l'inconvénient  d'englober  des  phénomènes  trop 
disparates.  Pour  lui  donner  une  signification  plus  précise  et  l'adapter  à  un  groupe 
naturel  de  faits  se  prêtant  à  des  considérations  d'ensemble,  on  peut  définir  Yalbu- 
niinurie  :  la  sécrétio?i  par  les  reins  d'une  urine  albumineuse. 

Si  l'albumine  de  l'urine  provient  du  sang,  de  la  lymphe  ou  du  pus  qui  s'y  trou- 
vent mêlés  ;  si  elle  s'ajoute  après  coup  à  la  sécrétion  normalement  formée  par  le 
rein,  cela  ne  représente  pour  nous  qu'une  fausse  albuminurie. 

Parmi  les  albuminuries  vraies,  il  en  est  de  transitoires,  accompagnant  les 
affections  les  plus  diverses,  aiguës  ou  même  chroniques,  et  ne  durant  qu'autant 
que  durent  les  désordres  occasionnés  par  la  cause  patbogénique  commune.  D'au- 
tres, en  vertu  d'une  disposition  particulière  de  l'économie,  ou  se  développent  d'une 
manière  en  apparence  spontanée,  ou  bien  survivent  à  leur  cause  efficiente,  acci- 
dentelle, et  continuent  à  subsister  indépendamment  de  toute  autre  entité  nosolo- 
gique.  Elles  sont  pour  ainsi  dire  continentes  et,  constituant  le  symptôme  principal, 
imposent  leur  nom  à  l'état  morbide  complexe.  Les  premiers  cas  méritent  de  con- 
server la  dénomination  d'albuminurie  sijmptomatique.  Les  seconds  ont  été  décrits 
jusqu'à  présent  sous  le  titre  de  maladie  de  Bright. 

11  est  superflu  de  faire  remarquer  combien  ces  appellations»  manifestement  pro- 
visoires, empruntées  aux  noms  des  auteurs,  sont  grosses  d'inconvénients.  Prenons 
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un  seul  excmjilc.  Si  le  travail  d'un  moderne,  fondé  sur  des  données  récemnicnt 
acquises,  sur  des  principes  nouveaux  et  supérieurs,  vient  éclipser  tous  les  travaux 
précédeuls,  faudru-t-il  doue  consacrer  d'euLliousiasme  au  dernier  venu  la  maladie 
anciennement  connue  sous  une  dénomination  rationnelle,  ou  désignée  jusque- là  pai" 
le  nom  d'un  de  ses  illustres  devanciers?  Non,  la  vérité  n'a  rien  à  gagner  à  ces  consi- 
dérations de  personnes;  elle  y  perd  même  certainement  quelque  chose  de  sa  lumi- 
neuse clarté  et  de  sa  liberté  d'allure.  Que  l'histoire  enregistre  les  efforts  de  tous 
ceux  qui  ont  fait  avancer  la  science,  et  qu'elle  en  transmette  les  noms  glorieux  à  la 
postérité,  rien  n'est  plus  juste  ni  d'un  devoir  plus  strict  ;  mais  c'est  mal  reconnaître 
leurs  mérites  que  de  se  servir  de  ces  noms  honorés  pour  enchaîner  le  progrès.  Par 
ces  raisons,  je  voudrais  voir  la  dénomination  de  maladie  de  Biight  remplacée  par 
une  autre  tirée  de  la  nature  du  mal,  et  rappelant  ses  analogies  avec  les  affections 
congénères. 

Demetrius  d'Apamée  créa  le  mot  diabète  pour  signifier  que  la  substance  essen- 
tielle à  l'entretien  du  corps  passe  à  travers  les  reins  et  va  se  perdre  au  dehors.  De 
nos  jours,  on  nomme  habituellement  diabète  sucré  l'affection  dans  laquelle  la  gly- 
cose  s'échappe  incessamment  avec  l'urine  ;  il  serait  donc  légitime  d'appeler  dia- 
bète albumineux  la  maladie  caractérisée  par  la  déperdition  continue  d'albumine  ; 
dabèle  graisseux  la  sécrétion  de  matières  grasses,  et  diabète  lymphaUque  l'état 
morbide  connu  sous  les  noms  d'urines  chyleuses,  laiteuses,  ou  d'hématurie  de 
rile  de  France.  Dans  ces  trois  espèces  du  genre,  le  flux  s'établit  par  l'appareil 
uropoïctique.  Il  en  est  d'aidres  oii  la  perte  a  lieu  par  des  organes  tout  différents. 
La  galactorrhée,  ou  phtbisie  laiteuse,  et  la  spermatorrhée,  ou  tabès  génital,  se 
placeraient  encore  assez  naturellement  parmi  les  diabètes,  mais  dans  un  sous-genre 
distinct.  Pour  plus  de  précision  dans  les  termes,  il  conviendrait  en  conséquence  de 
rappeler  dans  les  dénominations  l'émonctoire  par  lequel  se  fait  la  perte,  et  de  s'ar- 
rêter, pour  les  éliminations  de  graisse,  de  sucre,  de  lymphe  ou  d'albumine  par  les 
urines,  aux  expressions  de  diabètes  pimélurique,  glycosurique,  lympJmrique  et 
leticomaturiqiie,  ou  simplement  leiicomurique,  en  donnant  à  ltvYMij.a.,  aroç,  la 
signification  du  mot  latin  albumen^  et  eu  usant  de  la  contraction  par  laquelle  on  a 
obtenu  le  mot  «  hémorrhagie  »  à  la  place  de  celui  de  «  hématorrhagie  » ,  qui  eût 
été  plus  correct.  Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  nous  servirons  souvent  de  cette 
dénomination,  sauf  à  la  justifier  par  la  suite  au  point  de  vue  nosologiquc.  De 
même,  nous  emploierons  le  mot  leucovîurie  comme  synonyme  d'albuminurie,  et 
cmxd' hyper ieucomatie  ou  de  superalbmninose,  à  la  place  de  l'expression  hybride 
d'hyperalbuminose,  généralement  usitée  pour  signifier  l'accroissement  de  l'albu- 
mine du  sérum. 

La  valeur  des  termes  étant  bien  comprise,  nous  allons  maintenant  entrer  en 
matière. 

I.  Tableau  de  l'albuminurie.  Parmi  les  troubles  de  rurojioïèse  (urination, 
Ch.  Robin),  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquent  ni  de  plus  digne  d'intérêt  que  celui 
qui  se  caractérise  par  la  présence  anormale  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  uri- 
mke.  Ce  phénomène  apparaît  tantôt  temporairement  au  milieu  des  autres  sym- 
ptômes des  maladies  aiguës  fébriles,  principalement  de  celles  d'un  caractère  grave 
et  auxquelles  les  anciens  eussent  accordé  un  degré  plus  ou  moins  élevé  de  mali- 
gnité ;  tantôt  il  se  montre  d'une  manière  permanente  à  la  suite  de  ces  mêmes 
affections,  ou  par  le  fait  de  circonstances  qui  altèrent  lentement  la  constitution, 
troublent  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  réduisent  l'hématose,  raleu" 
tissent  l'activité  nutritive  et  plastique  et  abaissent  le  niveau  des  forees. 
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Dans  la  forme  lente  et  chroniqne,  les  malades  offrent  d'abord  l'aspect  des  sujets 
affectés  d'une  simple  chloro-anéniic  ;  ils  se  plaignent  de  troubles  variés  des  fonc- 
tions digestives,  tels  que  dyspepsie,  nausées,  etc.  Ils  souffrent  de  douleurs  de 
reins  et  parfois  de  céphalalgie  avec  étourdissements  ;  on  les  voit  pâlir  et  s'affaiblir 
par  degrés.  Le  soir,  le  pourtour  des  malléoles  est  gonflé;  le  matin,  les  paupières 
sont  un  peu  bouffies.  Bientôt  l'enflure  se  prononce  davantage,  remonte  jusqu'aux 
genoux,  puis  au  delà  et  ne  disparaît  plus.  Le  scrotum  se  gonfle  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  abdominal  ;  l'anasarque  gagne  les  membres  supérieurs  et  se  généralise. 

Si  l'on  étudie  dès  le  début  la  sécrétion  urinaire,  on  reconnaît  qu'elle  mousse 
aisément  et  conserve  des  bulles;  qu'elle  précipite  par  l'acide  nitrique,  et  se  coagule 
par  la  cbaleur.  L'urine  varie  aussi  d'apparence  suivant  les  heures  du  jour  et  les 
phases  du  mal.  Pâle  et  très-copieuse  la  nuit  et  le  matin,  moins  abondante  et  plus 
colorée  le  jour,  elle  renferme  dans  cette  dernière  période  un  excédant  d'albumine 
d'autant  plus  marqué  que  le  régime  est  plus  substantiel  et  plus  animalisé.  Parfois 
l'albumine  est  en  si  minime  proportion  dans  l'urine  du  matin,  qu'elle  semble  com- 
plètement absente;  il  peut  même  se  faire  qu'elle  manque  absolument.  De  sembla- 
bles fluctuations  accompagnent  les  alternatives  qu'offre  naturellement  dans  son 
intensité  et  ses  allures  toute  maladie  de  longue  durée.  Ain^i,  en  représentant  par 
un  procédé  graphique  la  marche  croissante  et  décroissante  de  ce  symptôme,  on 
verrait  une  succession  de  grandes  courbes  ouduleuses  :  les  ondulations  exprimant 
les  variations  diurnes,  et  les  arcs  étendus  traduisant  les  changements  considérables 
en  rapport  avec  les  dogiés  successifs  de  l'affection. 

Cependant  les  forces  fléchissent  tous  les  jours  et  la  nutrition  s'altère  de  plus  en 
plus.  Le  malade,  tout  gonflé  par  l'œdème,  laisse  filtrer  la  sérosité  au  travers  de  sa 
peau,  qui  s'ulcère  et  parfois  se  gangrène;  la  céphalée  devient  plus  habituelle  et 
plus  intense  ;  il  s'y  joint  de  l'amblyopie  et  même  de  l'amaurose.  Des  vomissements 
et  de  la  diarrhée  séreuse  n'amènent  qu'un  soulagement  momentané.  Il  survient  d;; 
la  pai'esse  intellectuelle,  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  ;  enfin  des  mou- 
vements convulsifs,  revenant  par  accès  identiques  à  ceux  de  l'épilepsie,  et  le  ma- 
lade ne  tarde  pas  à  succomber  dans  le  coma. 

Si  l'on  a  pratiqué  des  émissions  sanguines  dans  le  cours  de  la  maladie,  la  chimie 
constate  un  appauvrissement  du  sang  en  matériaux  solides,  surtout  en  globules, 
avec  ou  sans  excès  d'urée. 

A  l'autopsie  on  trouve,  selon  la  durée  du  mal,  les  reins  simplement  conges- 
tionnés ou  altérés  plus  profondément,  parfois  très-atrophiés,  chargés  de  substances 
protéiques  amorphes  et  d'éléments  histologiques  ayant  subi  des  transformations 
régressives.  Des  épanchements  séreux  existent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc 
et  dans  toutes  les  cavités  naturelles.  Les  parenchymes  eux-mêmes  sont  infiltrés  de 
sérosité  dont  on  reconnaît  la  présence  jusque  dans  le  cerveau.  D'autres  désordres 
anatomiques  existent  encore,  soit  qu'ils  se  rattachent  directement  à  l'albuminurie, 
soit  qu'ils  viennent  la  compliquer  ou  qu'ils  traduisent  la  diathèse  génératrice  dont 
l'albuminurie  dépend. 

Tel  est  en  quelques  uiols  l'ensemble  des  symptômes  dynamiques  et  statiques 
offerts  par  les  sujets  atteints  d'albuminurie  persistante  et  rebelle  aux  médications. 
Cette  exposition  sommaire  suffit,  si  je  ne  m'abuse,  à  donner  une  idée  claire  de 
l'affection,  à  la  définir  nettement  du  point  de  vue  descriptif.  Elle  permet  à  tout 
esprit  préparé  par  l'étude,  sinon  de  se  faire  dès  maintenant  une  juste  idée  de  la 
subordination  des  phénomènes  et  de  leur  enchaînement  sériai,  du  moins  de  saisir 
de  prime  abord  les  données  fondamentales  de  l'histoire  pathologique  que  nous 
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entreprenons  et  les  points  sur  lesquels  la  discussion  ik  vra  porter,  ponr  aboutir  à 
l'institution  d'une  doctrine   palhogénique   et  d'une   tliérapeutique  ratioimelles. 

II.  Caractères  physico-chimiques  et  organoleptiques  des  urines  albumi- 
NEUSEs.  Il  importe  de  distinguer  plusieurs  cas,  attendu  que  les  urines  albu- 
mineuses  présentent,  selon  les  circonstances,  des  qualités  parfois  diamétralement 
opposées. 

Si  nous  prenons  les  urines  de  l'albuminurie  clnonique,  connue  sous  le  nom  de 
Bright,  celles  qui  ont  été  le  plus  et  le  mieux  étudiées,  et  que  le  praticien  a  surtout 
intérêt  à  bien  connaître,  voici  quelle  est  la  règle  générale  : 

L'urine  est  pâle,  abondante,  rarement  tout  à  l'ait  limpide,  plus  souvent  un  peu 
loucbe,  même  après  le  repos  et  la  précipitation  de  particules  solides,  formant  un 
sédiment  au  fond  du  vase.  Elle  mousse  aisément,  fortement,  quand  elle  tombe 
d'un  peu  haut,  et  conserve  très-longtemps  ses  bulles  ;  son  odeur  est  fade,  légère- 
ment nauséabonde,  rappelant  désagréablement  celle  du  bouillon  de  bœuf. 

Sans  prétendre  fixer  exactement  l'intensité  de  la  réaction  acide  de  cette  urine, 
soit  en  la  comparant  à  celle  d'une  solution  titrée  d'un  acide  organique,  soit  en 
l'éteignant  par  l'addition  de  quantités  connues  de  potasse  ou  de  soude,  je  dirai  que 
son  acidité  est  parfois  ordinaire,  mais  souvent  plus  laible  qu'à  l'état  normal, 
quelquefois  nulle  et  pouvant  faire  place  à  une  alcalinité  marquée;  elle  bleuit  alors  le 
papier  de  tournesol.  Mais  il  faut  être  prévenu  que,  même  neutre,  elle  ferait  virer 
au  bleuie  papier  rouge  vif,  en  même  temps  qu'elle  communiquerait  une  teinte  lilas 
à  celui  qui  serait  à  la  fois  d'un  bleu  intense  et  très-sensible.  Aussi  vaut-il  mieux 
se  servir,  pour  les  essais  délicats,  d'un  papier  laiblement  teinté  et  d'une  nuance 
indécise. 

Le  poids  spécifique,  évalué  à  l'aide  de  l'urodensimètre,  varie  de  1,007  à  1,018, 
et  oscille  autour  du  chiffre  intermédiaire,  la  densité  normale  étant  de  1,022  à 
1,025.  Pas  plus  que  F.  Darcet,  je  n'attache  d'importance  à  ce  caractère  phy- 
sique, parce  qu'il  exprime  un  rapport  entre  l'eau  et  les  matériaux  urinaires  pris 
en  bloc,  sans  indiquer  la  quantité  de  ceux-ci  que  la  sécrétion  rénale  enlève  au 
sang  dans  un  temps  donné. 

Biot  ayant  découvert  que  l'albumine  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation, 
A.  Becquerel  a  cherché  à  tirer  de  ce  caractère  un  moyen  d'apprécier  les  proportions 
de  celte  substance  dans  les  liquides  organiques,  et  spécialement  dans  l'urine.  Ces 
proportions,  très-inconstantes  d'ailleurs,  varieraient  entre  4  millièmes  et  14  cen- 
tièmes, maximum  presque  incroyable  constaté  par  Christison  (voir  Compendmm  de 
méd.).  11  est  peu  probable  que  cette  limite  extrême  soit  quelquefois  atteinte  ni 
jamais  franchie,  car  le  chiffre  de  14  pour  100,  exactement  double  de  celui  de 
l'albumine  du  sérum,  ne  semble  pouvoir  se  rencontrer  que  dans  les  exsudats  plas- 
tiques engendrés  par  des  phlegmasies  aiguës. 

Si  l'on  considère  le  poids  absolu  éliminé  en  vingt-quatre  heures,  la  limite  supé- 
rieure serait  de  55  grammes  d'après  Gorup-Bésanez  et  Rosenstein,  de  23  grammes 
selon  Schmidt,  et  de  moins  encore  d'après  Frerichs.  La  limite  inférieure  est  plus 
uicertaine  encore,  en  raison  de  la  difficulté  d'isoler  l'albumine  urinaire,  et  de  la 
soumettre  à  une  pondération  exacte  lorsque  la  proportion  en  est  très-minime. 
D'après  mes  propres  expériences,  je  pense  que  l'albumine  ne  dépasse  guère  le 
chilfre  de  15  grammes  par  litre  dans  le  diabète  albumineux  chronique,  et  que, 
1  urine  de  la  nuit  renfermant  ordinairement  une  proportion  beaucoup  moindre,  si 
l'on  évalue  de  deux  à  quatre  litres  la  masse  quotidienne  des  urines,  les  malades  ne 
rendent  en  moyenne  que  de  20  à  50  grammes  d'albumine  par  jour.  La  proportion 
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peut  à  la  vérité  s'élever  beaucoup  plus  haut  dans  les  albuminuries  aiguës,  mais  la 
sécrétion  urinaire  étant  peu  copieuse  ou  rare,  la  perte  en  matériaux  azotés  est  plus 
iaible  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire.  D'nn  autre  côté  certaines  urines  sont  si 
pauvres. en  albumine,  qu'elles  n'en  renferment  pas  2  grammes  par  litre. 

L'urée,  d'après  Bostock,  MM.  Rayer  et  Stuart  Cooper,  décroîtrait  proportionnel- 
lement à  l'abondance  de  l'albumine.  Son  maximum  normal  étant  de  35  grammes 
pmu'  1000  grammes  d'urine  et  son  minimum  de  12  grammes,  elle  tomberait  à  5 
ou  6  grammes  seulement  et  atteindrait  rarement  le  chiffre  le  plus  bas  de  l'état 
physiologique,  sans  le  dépasser  jamais.  Sur  cet  abaissement  du  chiffre  de  l'urée, 
je  ferai  quelques  remarques  indispensables.  D'abord,  il  est  difficile  de  l'apprécie 
actuellement  à  sa  juste  valeur,  attendu  l'incertitude  des  cbiflres  physiologiques. 
Le  chiffre  de  33  pour  1000  est  évidemment  exceptionnel.  La  moyenne  des  analyses 
réunies  de  Simon,  Lehniann,  Becquerel  et  M.  Le  Canu  (je  mets  de  côté  l'unique 
analyse  de  Berzélius)  ne  va  guère  au  delà  de  0,020.  M.  Leconte,  s'appuyant  sur 
ses  propres  recherches,  admet  provisoirement  le  chiffre  de  0,018  seulement.  Mais 
les  analyses  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  ces  moyennes  puissent 
servir  de  base  solide  à  nos  évaluations,  et  si  l'on  a  égard  à  la  faible  proportion 
(0,006  à  0,008)  d'urée  offerte  par  certaines  urines  dans  les  conditions  physiolo- 
giques, on  conviendra  que,  pour  établir  dans  sa  formule  exacte  la  diminution  ré- 
gulière de  ce  principe  immédiat  dans  les  urines  albumineuses,  de  nouvelles  inves- 
tigations sont  indispensables.  Et  dans  ces  recherches,  il  faudra  désormais  tenir 
grand  compte  d'une  circonstance  ordinairement  négligée,  à  savoir  :  la  quantité  du 
liquide  sécrété  par  les  reins  dans  les  24'  heures.  L'importance  de  ce  rensei- 
gnement est  manifeste,  s'il  s'agit  d'établir  non  pas  la  richesse  on  l'indigence  relative 
des  urines  en  matériaux  solides,  ce  qui  n'a  pas  grand  intérêt,  mais  l'abondance 
des  pertes  en  principes  protéiques  journellement  essuyées  par  l'économie. 

Tous  les  auteurs  ont  noté  la  diminution  de  l'urine  comme  étant  la  règle  dans 
la  maladie  de  Bright;  mes  observations  contredisent  ce  résultat.  Si  l'urine  est 
souvent  réduite,  ce  que  je  ne  veux  pas  contester,  le  contraire  n'est  pas  rare.  Chez 
quelques  sujets  non-seulement  la  quantité  des  urines  rendues  dans  la  journée 
égale  la  moyenne  normale,  mais  ordinairement  elle  la  surpasse.  Je  l'ai  vue  par- 
fois atteindre  4  litres  en  24  heures,  ce  qui  représente  le  triple  au  moins  de  la 
sécrétion  chez  un  adulte  bien  portant.  Or,  lorsqu'une  pareille  abondance  d'eau  tra- 
verse les  reins,  les  matériaux  dont  elle  se  charge  ne  sauraient  s'y  trouver  qu'en 
solution  extrêmement  affaiblie,  et  si  la  chimie  s'emparait  d'une  portion  de  cette 
urine  rendue  en  une  seule  miction,  elle  n'y  découvrirait  naturellement  qu'une 
dose  très-minime  d'm^ée,  comme  de  tout  autre  principe  immédiat.  Cette  circon- 
stance a  dû  se  présenter  plus  d'une  fois  et  donner  le  change  sur  la  véritable  signi- 
fication de  cette  pénurie  de  matériaux  solides.  Cependant  Christison  a  bien  vu  que 
la  proportion  de  l'urée  ne  s'écarte  guère  dans  ses  oscillations  de  la  moyenne  nor- 
male et  que  les  urines  pâles  et  pauvres  en  ui'ée  le  sont  également  en  albumine, 
tandis  que  celles  dont  l'albumine  est  très-abondante  renferment  aussi  une  forte 
dose  de  l'autre  principe  azoté.  Parées  considérations,  on  serait  autorisé  provisoire- 
ment à  voir  dans  la  diminution  relative  des  matériaux  solides  de  l'urine,  chez 
certains  alburainuriques,  la  conséquence  physique  de  l'augmentation  de  la  diurè-e 
aqueuse. 

Sans  avoir  exécuté  des  analyses  de  précision,  je  me  suis  cependant  assuré  de  la 
présence  d'une  proportion  considérable  d'urée  chez  plusieurs  malades.  En  addi- 
tionnant d'acide  nitrique  une  petite  quantité  d'urine  recueillie  dans  un  verre 
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de  montre,  et  laissant  la  liqueur  se  concentrer  par  l'évaporation  spontanée  à  l'air 
libre,  j'ai  vu  du  soir  au  lendemain  se  former  une  cristidlisatiou  de  nitrate  d'uré;>, 
laquelle  ne  se  produit  en  pareille  circonstance  qu'aux  dépens  d'urines  naturelle- 
ment bien  pourvues  de  ce  principe  immédiat. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  l'urée,  nous  pouvons  le  répéter  à 
piopos  des  sels  et  notamment  du  chlorure  de  sodium,  dont  la  diminution  semble 
coïncider  toujours  avec  celle  de  l'urée  dans  les  urines  albimùneuses.  Désormais  il 
faudra  distinguer  les  cas  selon  que  la  diurèse  aqueuse  sera  plus  ou  moins  abon- 
dante, et  les  analyses  qui  ne  tiendront  pas  compte  de  cet  élément  se  trouveront  en- 
tachées d'un  vice  rédhibitoire. 

Au  résumé,  sans  nier  la  diminution  possible  des  substances  solides  normales 
dans  les  urines  albuniineuses,  je  pense  que  le  fait  n'est  pas  suffisamment  démontré 
dans  sa  généralité.  Pour  fixer  la  science  sur  ce  point,  on  ne  doit  plus  se  contenter 
d'évaluer  les  proportions  de  ces  principes  relativement  à  l'eau,  il  faut  s'attacher 
surtout  à  faire  connaître  la  quantité  absolue  rendue  en  24  heures.  Les  analyses 
ainsi  faites  permettront  seules  de  trouver  l'interprétation  logique  des  altérations 
quantitatives,  lorsqu'elles  existent. 

Telle  est  généralement  l'urine  dans  le  diabète  leucomurique.  Mais  ces  carac- 
tères sont  sujets  à  des  variations  étendues  selon  la  marche  de  la  maladie,  sa  pé- 
riode, ses  complications  et  le  moment  de  la  journée.  A  l'état  aigu,  la  maladie  de 
Bright  offre  des  urines  plus  rares,  plus  colorées,  ayant  l'aspect  de  la  bière  brune, 
sédimenteuses  par  le  refroidissement,  quelquefois  souillées  de  sang.  La  sécrétion 
urinaire  tend  à  se  modifier  dans  le  même  sens,  lorsque  des  recrudescences  se  mon- 
trent dans  le  cours  de  la  forme  chronique.  Enfin,  il  existe  entre  les  urines  du  jour 
et  celles  de  la  nuit  des  différences  analogues  ;  les  premières  plus  hautes  en  cou- 
leur, plus  denses,  plus  all)uniineuses,  rappelant  davantage  celles  de  la  période 
aiguë  ;  les  secondes  plus  abondantes,  plus  pâles,  plus  aqueuses  et  plus  confoi'mes 
au  type  de  l'état  chronique  avancé.  Ces  particularités  trouveront  plus  tard  leur  ex- 
plication. 

Dans  les  affections  oii  l'albuminurie  ne  constitue  qu'un  symptôme  passager,  les 
urines  ne  se  signalent  par  aucun  trait  caractéristique.  A  part  les  réactions  propres 
à  l'albumine,  la  présence  de  ce  principe  ne  se  trahit  guère  que  par  l'abondance  de 
l'écume  qui  persiste  à  leur  surface. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  l'albuminurie  protopathique  aiguë,  oii  la  sé- 
crétion rénale  ne  diffère  pas  sensiblement,  au  premier  aspect,  de  celle  des  lièvres  et 
des  inflammations  fébriles,  pourvu  que  du  sang  en  nature  ne  vienne  pas  s'y  mêler. 

Mais  la  violence  de  la  congestion  rénale  peut  être  telle,  dans  les  formes  surai- 
guës, que  du  sang  s'échappe  en  abondance  avec  l'urine  dont  l'aspect  rouge,  bru- 
nâtre et  trouble,  rappelle  tout  à  fait  celui  qu'elle  offre  dans  les  hématuries  recon- 
naissant des  causes  traumatiques.  Enfin,  dans  des  conditions  particulières  de  santé 
que  nous  spécifierons  plus  loin,  il  est  des  sujets  qui  rendent  pendant  de  longues 
années  des  urines  albnmineuses,  limpides,  ambrées,  d'une  acidité  prononcée  ou 
lorte,  d'une  abondance  moyenne  et  renfermant  en  proportion  considérable  ou  ex- 
cessive les  principes  normaux  de  la  sécrétion  rénale. 

Donc,  en  résumé,  quatre  espèces  d'urines  albnmineuses  queje  range  arbitraire- 
ment de  la  manière  suivante  : 

1°  Urines  albumineuses  ressemblant  d'ailleurs  à  celles  de  l'état  normal  ; 

2'>  Urines  albumineuses  ayant  l'aspect  des  urines  fébriles,  surtout  de  celles  dos 
fièvres  graves  ; 
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3°  Urines  ail  iumineiises  sanguinolentes,  comme  dans  l'hématurie  véritable; 

¥  Urines  albuniineuses  d'un  type  spécial,  consigné  partout  dans  les  descrip- 
tions classiques  de  la  maladie  de  Bright. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  la  signification  diagnostique  et  pronostique 
de  chacune  de  ces  formes. 

III.  Sédiments  et  éléments  microscopiques  des  urines  albomineuses.  Les 
urines  album ineuses  laissent  précipiter  par  le  repos,  au  fond  du  vase,  un  sédiment 
dont  l'apparence  et  les  caractères  microscopiques  varient  selon  les  circonstances. 

Dans  celles  de  la  dernière  espèce,  le  dépôt  est  blanc  ou  légèrement  grisâtre  ; 
dans  celles  delà  troisième,  il  est  brun  ou  d'un  aspect  sanguinolent;  dans  celles  de 
la  seconde,  il  est  brunâtre  ;  enfin,  il  est  teinté  de  gris  jaunâtre  et  saupoudré  de 
points  d'un  rouge  vif  dans  les  urines  de  la  première  catégorie.  Cette  diversité  d'as- 
pect est  due  à  (Jes  corpuscules  variés  dont  le  microscope  nous  révèle  la  nature. 

Outre  les  produits  habituels  delà  desquamation  des  voies urinaires, à  savoir  :  des 
éléments  isolés,  plus  ou  moins  reconnaissables,  des  épitbéliums  de  leurs  mu' 
queuses  ainsi  que  des  glandes  annexes,  on  rencontre  dans  les  urines  albumi- 
neuses  : 

1"  De  nombreux  éléments  désagrégés  et  des  lambeaux  étendus  de  la  memlirane 
épitbélialedes  tiibuli,  constituant  même  assez  souvent  des  tubes  complets; 

2"  Des  cylindres  pleins  formés  d'une  substance  homogène,  amorphe,  translu- 
cide, de  nature  protéique  ; 

5"  De  fines  granulations  protéiques  ou  grasses; 

A"  Des  globules  sanguins. 

D'autres  éléments  microscopiques  peuvent  se  montrer  également  dans  ces  urines 
à  titre  accidentel,  lorsque  l'albuminurie  complique  d'autres  affections. 

Les  éléments  morphologiques  que  l'urine  renferme  sont,  à  pnrtir  de  l'entrée  des 
voies  génito-urinaires  :  l'épithélium  de  la  muqueuse  uréthrale  et  des  glandes  voi- 
sines :  prostate,  glandes  de  Méry  ou  bulbo-uréthrales,  etc.  ;  l'épithélium  vésical  et  le 
pus  de  la  région;  l'épithélium  des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices.  Nous  n'a- 
vons pas  à  décrire  ces  éléments,  dont  la  présence  n'offre  d'ailleurs  qu'un  intérêt  se- 
condaire. 11  n'en  est  pas  de  même  de  l'épithélium  de  la  substance  sécrétante  des 
reins. 

Êpithcliiim  des  tiibuli.  Il  semble  tout  naturel  au  premier  abord  que  la  mue 
épithéliale  des  tubes  urinifères  soit  représentée  normalement  dans  le  produit  de  la 
sécrétion  par  quelques  éléments  disséminés.  Plusieurs  micrographes  en  admettent 
d'ailleurs  l'existence  dans  les  conditions  physiologiques.  J'ai  eu  trop  de  peine  à 
distinguer  les  cellules  nucléaires  des  tubuli  de  leurs  analogues  des  glandes  bulbo- 
uréthrales  par  exemple,  lorsque  je  n'avais  sous  les  yeux  que  des  éléments  isolés, 
pour  oser  affirmer  la  possibilité  de  reconnaître  sûrement  le.premier  au  milieu  de 
toutes  les  formes  semblables  jetées  dans  l'urine  par  les  surfaces  qu'elle  parcourt 
successivement  avant  d'être  expulsée.  Toutefois,  je  pense  avec  MM.  Robin,  Martin- 
Magron  et  quelques  observateurs  étrangers,  que  lorsque  l'activité  fonctionnelle 
des  reins  est  excitée  sans  dépasser  encore  les  limites  physiologiques,  la  desquama- 
tion des  tubes  urinifères  peut  être  assez  rapide  pour  que,  toutes  les  cellules  épitbé- 
liales  n'ayant  pas  le  temps  de  se  liquéfier,  il  en  arrive  quelques-unes  au  dehors 
dans  un  état  d'intégrité  qui  permette  de  les  reconnaître. 

Si  la  présence  de  l'épithélium  des  tubes  de  Bellini  est  douteuse  à  l'état  sain, 
elle  constitue  au  contraire  l'un  des  signes  les  plus  caractéristiques  du  travail  mor- 
bide qui  se  passe  dans  le  rein  traversé  par  un  courant  d'urine  albumineuse.  Ici  les 
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éléments  épithéliaux  deviennent  ordinairement  si  nombreux,  qu'ils  forment  un  dé- 
pôt presque  toujours  notable  au  fond  du  verre  conique  et  que,  fussent-ils  tous 
libres  et  isolés,  ils  ne  sauraient  être  méconnus  par  un  observateur  tant  soit  peu  at- 
tentif. Mais  le  problème  est  simplifié,  parce  qu'il  se  trouve  toujours  dans  la  masse 
une  pvoportlon  plus  ou  moins  forte  d'éléments  épithéliaux.  encore  soudés  en  mem- 
brane et  formant  des  lambeaux  irréguliers  qui  comprennent  une  partie  ou  la  tota- 
lité d'un  anneau  cylindrique  de  la  couche  épithéliale.  Parfois  les  cylindres  creux 
d'épithélium  sont  assez  longs,  sans  brisures,  et  les  cellules  qui  entrent  dans  leur 
composilion  sont  parfaitement  régulières,  munies  d'un  noyau  rond,  très-distinct 
delà  paroi  qui  est  finement  granuleuse  et  transparente.  C'est  le  type  de  l'état 
normal.  D'autres  lambeaux  sont  chargés  de  granulations  petites  ou  plus  grosses, 
médiocrement  nombreuses  ou  très- abondantes,  qui  dissimulent  les  cellules  ou  leur 
donnent  de  l'opacité.  Ces  granulations  sont  en  partie  protciques,  se  dissolvant 
dans  l'acide  acéliqiie  et  colorables  en  brun  par  l'iode,  en  partie  grasses  et  solnbles 
dans  l'éther.  Quelques-unes  de  celles-ci,  plus  volumineuses,  alfeclent  l'apparence 
de  globulins  huileux,  brillants  et  fortement  réfringents.  Les  celhdes  épilliélialcs 
isolées  offrent  les  mêmes  altérations. 

Parmi  ces  éléments  se  rencontrent  souvent,  principalement  dans  les  cas  d'albu- 
minurie aiguë  et  intense,  des  cylindres  parfois  très-longs,  curvilignes  et  même 
plusieurs  fois  contournés  en  serpentin  ou  en  spirale,  formés  d'une  substance  homo- 
gène nullement  fibroïde,  translucide,  nuancée  de  jaune,  assez  ferme  et  résistante, 
à  cassure  concboïde.  Cette  substance,  colorable  en  brun  par  l'iode,  peu  soluble  dans 
l'acide  acétique  et  le  nitrate  de  potasse,  est  manifestement  de  nature  protéique. 
Seulement  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  est  simplement  soit  librineuse,  soit  albu- 
mineuse,  ou  bien  albumino-fibrineuse  à  la  fois.  M.  le  professeur  Robin  la  croit 
essentiellement  albumineuse.  L'eau  oxygénée  servirait  peut-être  à  dénoter  dans 
ces  concrétions  la  présence  de  la  fibrine  sur  laquelle,  malgré  l'affirmation  con- 
cordante des  palhologistes ,  il  serait  permis  de  conserver  des  doutes  en  raison 
de  la  uon-striation  de  la  masse,  du  caractère  concboïde  de  sa  cassure,  ainsi  que 
de  l'absence  concomitante  de  la  fibrine  à  l'état  fibrillaire  dans  l'urine.  Le  défaut 
de  tendance  à  l'organisation  de  la  part  de  ces  cylindres  protéiques,  qui  a  fait  ad- 
mettre par  Reinhardt  la  forme  croupale  de  la  pblegmasie,  plaiderait  encore  contre 
l'idée  d'une  substance  essentiellement  plastique.  Déplus,  Th.  vou  Siebold  a  cru 
reconnaître  dans  la  substance  corticale  du  rein  l'infiliration  d'une  matière  albu- 
mineuse concrète. 

S'il  parait  étrange  de  considérer  comme  albumineuses  des  concrétions  spontané- 
ment formées  dans  le  corps  vivant,  je  ferai  remarquer  que  l'albumine  peut  se 
prendre  en  masse  solide  sous  l'influence  d'acides  sécrétés  en  même  temps  dans 
l'urine,  ou  par  le  fait  d'une  résorption  de  l'eau  effectuée  sur  une  portion,  momen- 
tanément confinée,  de  la  solution  protéique.  D'ailleurs,  l'albumine  solide  existe 
dans  l'urine,  mais  en  particules  déliées. 

Dans  le  dépôt  formé  par  les  urines  dans  la  maladie  de  Bright  se  rencontrent  fré- 
quemment, outre  les  éléments  histologiques  bien  définis,  une  multitude  de  granu- 
lations moléculaires  de  substance  colorable  en  brun  par  la  solution  aqueuse  d'iode, 
insolubles  dans  l'éther  et  solubles  dans  l'acide  acétique,  et  cela  à  une  époque  où  il 
n'existe  aucun  caractère  d'acuité  permettant  de  soupçonner  une  inflammation  vé- 
ritable, et  oii  manquent  même  les  cylindres  hyalins,  indices  de  cette  pblegmasie. 
De  plus,  au  microscope  ces  granules  ont  la  ténuité  de  ceux  qu'on  obtient  par  l'é- 
bullition  d'une  solution  albumineuse  ;  comme  eux,  ils  se  soudent  en  lamelles 
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irrégiilières  et  ponctuées.  L'albumine  existerait  donc  sous  deux  états  dans  l'urine, 
aussi  bien  que  dans  le  sérum  sanguin  d'après  Simon,  Scherer,  Buchanan, 
Frerichs,  etc.,  comme  le  caséum  dans  le  lait  d'après  Quevenne,  et  comme  nous 
l'avons  établi  pour  l'albumine  de  la  lympbe.  La  presque  totalité  est  assurément  en 
dissolution,  mais  il  y  en  a  aussi  une  minime  proportion  sous  forme  de  granules 
moléculaires,  et  c'est  à  la  présence  de  ces  fines  granulations  que  l'urine  albunii- 
neuse  doit  en  partie  l'aspect  louche  qu'on  lui  voit  souvent.  Les  granulations  dont  il 
s'agit  proviennent ,  peut-être,  pour  une  fraction,  de  la  résolution  partielle  des  cellules 
épithcliales  des  tiibuli  que  nous  avons  reconnues  en  être  chargées  et,  pour  ainsi  dire, 
remplies.  On  comprend,  en  effet,  qu'elles  deviennent  libres  du  moment  oîi  la  paroi 
cellulaire  est  tombée  en  déliquium.  Mais  cela  ne  préjuge  rien  quant  à  la  nature  al- 
bumineuse  ou  fibrineuse.  D'ailleurs,  suivant  mes  observations,  l'opalescence  de 
l'urine  albumineuse  augmente  ou  même  ne  commence  à  se  montrer  qu'après  plu- 
sieurs heures  d'exposition  au  contact  de  l'atmosphère.  Ici,  la  nature  albumineuse 
des  granulations  devient  indubitable  et,  de  plus,  il  est  certain  qu'elles  dérivent  de 
l'albumine  préalablement  dissoute.  Enfin,  l'acidité  de  l'urine  est  bien  la  cause  de  la 
précipitation;  car,  lorsque  le  phénomène  se  fait  attendre  au  lendemain  ou  au  surlen- 
demain, loin  de  trouver  la  liqueur  devenue  alcaline  par  la  décomposition  ammo- 
niacale de  l'urée,  on  constate  une  réaction  fortement  acide  en  rapport  avec  la  fer- 
mentation ecescente  ou  l'érémacausie  qui  a  eu  le  temps  de  se  produire. 

IV.  Éléments  microscopiques  pouvant  accidenteuemekt  faire  partie  du  sédi- 
ment DES  urines  albumineuses.  Rarement  OH  y  voit  des  octaèdres  d'acide  oxalique. 
En  revanche,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  certains  albuminuriques  ce  que 
M.  Rayer  a  nommé  la  gravelle  microscopique.  Le  sédiment  contient  alors  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  cristaux  rougeàtres,  en  forme  de  rhom- 
boèdres aplatis,  isolés  ou  diversement  groupés.  Presque  toujours  le  dépôt  s'en  fait 
lentement  après  l'issue  de  l'urine.  Néanmoins  il  peut  avoir  lieu  pendant  le  séjour 
dans  la  vessie,  et  l'urine  présente  alors  de  la  gravçUe  microscopique  dès  le  moment 
de  son  émission.  Cette  cristallisation  urique  n'implique  pas  un  excès  considérable 
du  principe  immédiat.  Elle  indique  seulement  la  présence  d'une  proportion  anor- 
male d'un  acide  libre,  plus  énergique  que  l'acide  urique,  de  l'acide  phosphorique 
par  exemple,  et  coïncide  avec  une  réaction  très-forte  sur  le  papier  bleu  de  tour- 
nesol. 

Phosphates  terreux,  phosphate  tribasique  (ammoniaco-magnésien  et  calcaire). 
Les  urines  albumineuses  à  la  fois  et  alcalines  laissent  précipiter  les  sels  insolubles 
par  eux-mêmes  :  ce  sont  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  ainsi  que  les  car- 
bonates des  mêmes  bases.  Enfin,  quand  l'urine  albumineuse  subit  un  commence- 
ment de  fermentation  ammoniacale,  c'est  du  phosphate  tribasique  qui  se  dépose. 
De  semblables  cristaux  se  montrent  cependant  au  milieu  d'urines  naturellement 
acides  et  dont  la  réaction  est  même  accrue  par  l'acescence  consécutive.  C'est  ce  qui 
a  lieu  notamment  dans  le  Crémor,  improprement  appelé  Kyestéine  ou Gravidine, 
parce  qu'on  l'a  cru  exclusivement  lié  à  l'état  de  grossesse.  Ce  crémor  prend  nais- 
sance indifféremment  sur  toutes  les  urines  fortement  chargées  de  principes  pro- 
téiques,  et  conséquemment  dans  toutes  les  formes  d'albuminurie.  11  est  principa- 
lement formé  d'une  pellicule  de  matière  albuminoïde  dont  la  nature,  entrevue  par 
Bird,  qui  lui  a  trouvé  l'odeur  du  fromage,  par  Égiiisier,  qui  l'a  supposée  venir  de 
l'amnios,  et  plus  nettement  discernée  parNauche  et  Bonastre,  qui  l'ont  crue  géla- 
tino-albimiineuse,  a  été  définitivement  fixée  par  M.  J.  Regnauld  (thèse  inaug., 
■1847).     ' 
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La  pellicule  dite  Kyestéine  se  compose  d'une  multitude  infinie  de  vibrions,  de 
molécules  nmorphcs,  de  carbonates  et  de  phospliates  de  cbaux  et  de  magnésie,  et 
de  cristaux  de  pbosphate  ammoniaco-magnésien  et  calcaire.  Elle  résulte  d'une  al- 
tération de  l'urine,  dont  l'action  de  l'oxygène  sur  la  matière  alburainoïde  est  le 
point  de  départ. 

Quand  l'alcalescence  de  l'urine  ne  se  produit  pas  et  qu'au  contraire  elle  devient 
plus  acide,  il  se  forme  une  couche  superficielle  de  sporules  de  végétaux  microsco- 
piques comme  dans  les  expériences  de  Dutrochet  et  de  MM.  Andral  et  Gavarret.  J'ai 
eu  maintes  fois  l'occasion  de  vérifier  ces  particularités,  auxquelles  je  n'ajouterai 
qu'un  détail  :  c'est  que  j'ai  vu  coexister  dans  le  même  crémor,  avec  une  couche  de 
spores  et  des  filaments  articulés  de  Pénicillium  glaiicum,  des  vibrions,  des  bacté- 
ries et  des  cristaux  de  phosphate  tribasique  ammoniaco-magnésien  et  calcaire, 
l'urine  conservant  toujours  une  réaction  fortement  acide. 

Les  uéocytes  du  pus,  les  éléments  dégénérés  des  tubercules  et  les  grandes  cel- 
lules du  cancer  se  rencontrent  exceptionnellement  dans  les  urines  albumineuses, 
lorsque  le  diabète  leucomurique  est  l'expression  d'une  diathèse  tuberculeuse  ou 
caiicéveuse,  avec  lésions  rénales  de  même  nature. 

V.  DocTiti.NE  PATiioGÉNiQUE  DE  i.'albumikurie.  Etant  conuus  les  caractères  de 
l'urine  albumineuse,  il  convient  maintenant  d'indiquer  les  circonstances  dans  les- 
quelles l'albuminurie  se  montre,  et  de  rechercher,  au  milieu  de  leur  diversité,  les 
coadilions  communes  d'où  dérive  spécialement  ce  phériomène,  afin  d'en  com- 
prendre le  mode  de  production  et  de  pouvoir,  au  besoin,  le  transformer  en  signe 
diagnostique  et  pronostique. 

Quand  on  parcourt,  dans  les  travaux  modernes,  l'histoire  des  maladies  qui  affli- 
gent l'iiumanité,  on  voit  l'albuminurie  signalée  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas. 
Cependant  les  écrits  les  plus  récents  ne  donnent,  à  mon  avis,  qu'une  idée  impar- 
faite de  la  valeur  de  ce  symptôme  morbide,  bien  plus  fréquent  et  bien  plus  impor- 
tant dans  la  réalité  qu'il  n'apparaît  encore  dans  les  livres. 

11  n'est  guère  de  maladies,  tant  soit  peu  intenses  et  fébriles,  dans  lesquelles 
l'albuminurie  ne  puisse  se  montrer  temporairement,  et  beaucoup  d'affections  chro- 
niques en  sont  accompagnées.  Comment  discerner,  au  milieu  de  cette  infinie  variété 
de  causes  et  de  manifestations  morbides,  quels  sont  les  trou^bles  fonctionnels  ou 
ariatomiques  qui  tiennent  le  plus  étroitement  sous  leur  dépendance  le  symptôme 
albuminurie?  La  fièvre?  mais  elle  manque  souvent.  Les  poisons  morbides,  la  ma- 
lignité? Beaucoup  d'affections  vulgaires  et  génuines  donnent  lieu  à  l'albuminurie. 
L'altération  du  sang?  Laquelle?  La  lésion  rénale?  Que  de  fois  il  n'y  en  a  pas  trace! 
Le  patbologiste  ne  sait  véritablement  à  quoi  s'attacher. 

Prémisses  physiologiques.  Mais  dans  ce  dédale  inextricable,  la  physiologie 
nous  tend  un  fil  conducteur.  Sachons  le  saisir. 

Quelle  que  soit  la  théorie  à  intervenir,  il  est  clair  que  l'albuminerie  est  par- 
dessus tout  un  trouble  de  la  sécrétion  urinaire.  Or,  dans  toute  sécrétion  on  doit 
considérer  :  d'une  part,  les  glandes,  ou  plus  généralement  l'organe,  et,  d'autre 
part,  la  source  des  produits  à  modifier,  c'est-à-dire  l'un  des  fluides  nourriciers  de 
l'économie.  Dès  lors  il  est  vraisemblable  que  les  altérations  urinaires,  caractéris- 
tiques de  l'albuminurie,  sont  gouvernées  par  des  modalités  spéciales  du  rein  ou  du 
sang,  ou  bien  de  l'un  et  de  l'autre  concurremment.  L'influence  du  système  ner  ■ 
veux  ne  se  fait  sentir  que  d'une  manière  détournée;  car  son  action  s'exerce  seule- 
ment par  l'intermédiaire  du  liquide  ou  du  solide,  puisqu'il  n'y  a  pas  plus  de  nerfs 
excitateurs  des  sécrétions  que  de  nerfs  directement  trophiques.  Reste  à  savoir  de 
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quelle  façon  le  sang  et  la  glande  uropoïétique  procèdent  pour  déterminer  le  pas- 
sage  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  rénale.  C'est  ici  le  lieu  de  poser  quelques 
principes  de  physiologie  générale  dont  l'opplicalion  nous  rapprochera  beaucoup 
du  but  vers  lequel  tendent  en  ce  moment  nos  efforts. 

Du  côté  des  organes  sécréteurs,  l'exercice  de  la  fonction  suppose  non- seulement 
une  structure  spéciale,  mais  aussi  une  excitabilité  propre.  En  conséquence,  une 
fonction  anormale,  telle  que  la  filtration  de  l'albumine,  entraîne  pour  le  rein  une 
altération  dans  ces  deux  modalités,  et  d'avance  on  peut  affirmer  que,  durant  le 
passage  de  l'albumine,  la  glande  urinaire  offre  nécessairement  des  changements 
sensibles  dans  son  état  anatomique.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  en  quoi  peuvent 
consister  ces  changements. 

Dans  le  Ihiide  sanguiu  se  trouve  la  source  des  produits  séparés  ou  modifiés  par 
les  glandes.  Deux  ordres  de  principes  sont  mis  en  œuvre  par  ces  dernières  :  les  uns 
qui,  après  avoir  été  dédoublés  et  plus  ou  moins  métamorphosés,  sont  appelés  à  de 
nouveaux  usages;  les  autres  qui,  devenus  nuisibles  ou  superflus,  doivent  être  éli- 
minés. Les  principes  de  la  première  classe  sont  les  vrais  stimulants  des  glandes 
hématopoïétiques;  ceux  de  la  seconde  sont  les  excitants  spéciaux  des  émonctoires 
proprement  dits;  à  preuve  l'urée,  qui,  d'après  Fournier  et  M.  Ségalas,  est  un  des 
meilleurs  diurétiques.  Et  puisque  l'urine  constitue  la  principale  sécrétion  excréraen- 
titielle,  l'apparition  insolite  de  l'albumine  parmi  ses  matériaux  ordinaires  dénonce 
la  supcriluité,  si  ce  n'est  la  nocuité  actuelle,  de  la  substance  protéique  éliminée. 

Mais  un  composé  éminemment  utile  dans  la  nutrition  et  la  formation  des  organes 
ne  saurait  être  assimilé  aux  matières  étrangères  introduites  du  dehors,  et  dont 
l'économie  se  débarrasse  au  plus  vite,  sous  peine  d'en  être  lésée.  Comment  donc  se 
i'ait-il  que  le  rein  expulse  l'alburame  à  la  manière  d'une  substance  tox^ique  ou  mé- 
dicamenteuse? C'est  que  l'excès  d'une  matière  normale  provoque  l'effort  élimina- 
teur presque  aussi  bien  que  la  présence,  en  petite  quantité  dans  la  circulation, 
d'un  principe  tout  à  fait  étranger  à  l'organisme. 

M.  Claude  Bernard  nous  apprend  que  des  doses  égales  de  glycose  (un  principe 
normal  par  excellence),  injectées  dans  les  veines  de  deux  chiens  inégaux  en  taille,  ne 
rendent  diabétique  que  le  plus  petit  des  deux,  parce  que  chez  celui-là  seulement  la 
masse  du  sucre  veisée  tout  à  coup  dans  la  circulation  constitue  un  véritable  ews. 
Mêmes  résultats  comparatifs  chez  deux  chiens  de  même  taille,  dont  l'un  est  à  l'état 
physiologique,  tandis  que  l'autre  a  subi  une  émission  sanguine.  Rien  n'est  donc 
plus  légitime  que  de  considérer  un  excès  d'albumine  dans  le  sang  comme  pouvant 
être  le  point  de  départ  d'une  irritation  sécrétoire  du  rein  avec  albuminurie  consé- 
cutive. La  suite  de  ce  travail  démontrera,  je  l'espère,  la  validité  de  cette  hypothèse. 

Mais  si  l'excès  d'albumine  est  la  cause  excitatrice  de  l'albuminurie,  la  modalité 
fonctionnelle  du  rein  en  est  la  condition  prochaine.  Il  existe  aussi  des  circonstances 
favorisantes  qui  font  varier  la  grandeur  du  phénomène  ;  ce  sont  celles  dont  la  phy- 
siologie a  reconnu  l'intervention  efficace  dans  toutes  les  sécrétions,  à  savoir:  la 
masse  de  la  substance  à  éliminer,  sa  diffusibilité  à  travers  les  membranes  animales, 
la  pression  sanguine,  l'état  des  parois  vasculaires  et  l'excitabilité  de  l'organe  sécré- 
teur. Nous  aurons  à  apprécier  successivement  tous  ces  éléments  et  à  leur  assigner 
leur  rang  parmi  les  conditions  pathogéniques  de  l'albuminurie. 

VI.  Inildekce  de  l'excès  d'albumine  dans  le  sang  (hyperleucomatie  sangl'kne) 
SUR  LA  PHODUCTioN  DE  l'albuminurie.  Lcs  faits  propros  à  établir  cette  donnée  fon- 
damentale sont  empruntés  à  la  physiologie  expérimentale,  ainsi  qu'à  l'observation 
de  l'homme  sain  et  malade. 
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Injections  albîimineiises.  L'expérience  capitale  appartient  à  M.  Cl.  Bernard. 
Le  savant  physiologiste  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  une  solution  de  blanc 
d'œiif,  et  voit  apparaître  aussitôt  de  l'alhumme  dans  l'urine.  11  répète  l'opération 
avec  le  sérum  sanguin,  et  le  même  phénomène  se  produit. 

De  nombreux  expérimentateurs  (Mialhe,  Schiff,  Stokvis,  Pavy)  ont  suivi  dans 
cette  voie  le  physiologiste  français,  et  tous  sont  parvenus  à  déterminer  le  passage  de 
l'albumine  par  les  reins,  consécutivement  à  des  injections  allmmineuses  dans  le  sys- 
tème circulatoire.  Seulement  leurs  expériences  tendent  à  établir  une  dilférence 
considérable  quant  à  la  facilité  de  production  du  phénomène,  suivant  qu'on  fait 
usage  de  la  solution  de  blanc  d'œuf  ou  de  sérosité  albumineuse;  la  première  don- 
nant toujours  plus  sûrement  et  plus  rapidement  l'albuminurie. 

Toutefois  il  serait  erroné  de  croire  avec  certains  auteurs,  d'après  quelques 
insuccès,  que  l'albumine  du  sérum  sanguin  ne  provoque  aucun  trouble  dans  lu 
fonction  rénale.  Les  résultats  positifs  de  MM.  Bernaid  et  Pavy  ne  permettent  pas  la 
moindre  hésitation  ;  l'albuminurie  peut  toujours  être  obtenue  avec  toute  espèce 
d'albumine  :  c'est  une  affaire  de  quantité  et  de  procédé.  Que  la  dose  du  liquide 
albumineux  soit  considérable  et  Tintroiluction  passablement  rapide,  le  succès  est 
assuré.  11  n'est  pas  même  besoin  d'albumine  proprement  dite;  une  substance  albu- 
minoïde  quelconque  a  les  mêmes  aptitudes.  C'est  ainsi  que  Pavy,  ayant  injecté  chez 
un  chien  environ  80  grammes  de  lait,  a  réussi  à  lui  donner  une  albuminurie  qui 
qui  n'a  pas  duré  moins  d'un  jour.  Cet  habile  expérimentateur  a  même  pu  déter- 
miner la  leucomurie  en  faisant  pénétrer  la  solution  albumineuse,  non  plus  directe- 
ment dans  une  veine  de  gros  calibre,  mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  par  voie  d'absorption. 

Nous  pouvons  donc  hardiment  ériger  en  règle  générale  le  fait  du  passage  de  l'al- 
bumine dans  les  urines,  à  la  suite  de  l'iutroduclion  artificielle  dans  le  sang  d'une 
quantité  absolument  ou  relativement  considérable  de  matières  protéiques,  et  sur- 
tout d'albumine  proprement  dite.  La  constance  de  cette  succession  implique  forcé- 
ment un  lien  de  causalité  entre  les  deux  phénomènes.  Comment  le  premier  ap- 
pelle-t-il  le  second?  Par  quel  intermédiaire  et  en  vertu  de  quelles  lois  phvsio- 
logiques  l'effet  se  rattache-t-i I  à  sa  cause?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

On  invoque  la  diifusibilité  des  matières  albuminoïdes  pour  expliquer  leur  extra- 
vasation.  Cette  opinion  ne  supporte  pas  l'examen.  L'albumine  qui  occasionne  le 
plus  sûrement  la  leucomurie  est  celle  de  l'œuf,  laquelle  est  précisément  la  moins 
dialysable  de  toutes. 

Une  vue  plus  rationnelle  se  présente.  Il  suffit,  on  le  sait,  d'augmenter  la  pres- 
sion sanguine  dans  les  vaisseaux,  pour  déterminer  des  exhalations  séreuses.  Est-ce 
de  cette  manière  qu'agiraient  les  injections  de  liquides  albumineux?  M.  Bernard 
s'est  chargé  de  ruiner  d'avance  cette  explication  en  soustrayant  par  une  saignée 
préalable  une  quantité  de  sang  égale  à  celle  du  sérum  qu'il  devait  injecter,  ce  qui 
n'empêcha  pas  la  leucomurie  de  se  produire  aussi  bien  que  dans  le  cas  où  cette 
déplétion  n'avait  pas  eu  lieu. 

Dans  un  ordre  d'idées  différent,  M.  Bernard  a  cru  pouvoir  attribuer  la  sécrétion 
albumineuse  à  la  nature  hétérogène  du  principe  protéique  mettant  obstacle  à  son 
immixtion  dans  le  conflit  organique  et  le  constituant  à  l'état  de  corps  étranger, 
ou  même  lui  communiquant  une  sorte  de  puissance  toxique. 

Si  la  solution  de  blanc  d'œuf  avait  joui  seule  du  privilège  de  provoquer  l'albu- 
minurie, on  aurait  ])u  nccuser  l'hétérogénéité  do  ce  produit,  eu  égard  aux  principes 
immédiats  du  sang,  et  supposer  de  la  part  de  l'économie  une  répulsion  comparable 
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à  celle  qui  accueille  toute  substance  étrangère  au  moment  de  son  invasion  dans  l'or- 
çanisme.  Mais  on  sait  actuellement  que  la  s.'rosilé  sanguine  n'est  guère  mieux  tolé- 
rée que  le  blanc  d'œuf.  M.  Bernard,  prévoyant  les  objections,  a  même  eu  soin 
d'injecter  à  un  sujet  le  sérum  du  sang  d'un  animal  de  son  espèce,  ou  son  propre 
sérum,  et  l'albuminurie  s'est  produite.  Ce  n'est  donc  pas  à  l'origine  étrangère  de 
l'albumine  introduite  qu'il  convient  d'attribuer  l'issue  par  les  reins  d'une  certaine 
proportion  du  même  principe  immédiat.  En  somme,  à  moins  qu'on  ne  réduise  l'hé- 
térogénéité à  une  simple  modification  moléculaire  s'opposant  momentanément  aux 
transformations  des  matières  albuminoides,  ce  que  j'accepte  volontiers,  il  est  dif- 
ficile de  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la  leucomurie  arliiicielle.  Au 
reste  la  doctrine  de  l'hétérogénéité  entraînerait  nécessairement  ces  deux  consé- 
quences, à  savoir  :  que  l'albumine  éliminée  sera  celle  qu'on  vient  d'introduire,  et 
que  la  substance  protéique,  mêlée  à  l'urine,  variera  comme  les  liquides  expérimen- 
tés. De  telle  sorte  que  si  l'on  injectait  de  la  solution  de  blanc  d'œuf,  on  devrait 
extraire  de  l'albumine  d'œuf;  si  c'était  la  sérosité  d'un  épancbement,  on  retrouve- 
rait dans  la  sécrétion  urinaire  la  variété  d'albumine  décrite  par  M.  Gamial  sous  le 
nom  d'hydropisine.  A  ce  compte,  Pavy,  injectant  du  lait,  aurait  dû  recueillir  du 
cascum.  Or  l'expérimentateur  anglais  a  tout  simplement  trouvé  de  l'albumine 
vraie,  exactement  comme  s'il  eût  opéré  avec  cette  variété  supérieure  de  substance 
protéique.  La  théorie  est  donc  en  défaut.  D'autres  considérations  serviront  à  montrer 
son  insuffisance. 

Nous  verrons  en  effet  des  matières  albumineuses  amenées  par  la  digestion,  et 
conséquemment  assimilées,  engendrer  l'albuminurie  sous  certaines  conditions 
déterminées.  Une  expérience  de  Pavy  dépose  dans  le  même  sens;  elle  consiste  à 
injecter  lentement,  dans  une  veine  mésaraïque,  quelques  grammes  d'une  solution 
d'albumine.  Dans  ce  cas,  l'albumine  traverse  le  foie,  le  cœur,  l'appareil  respira- 
toire et  le  système  artériel,  avant  d'arriver  aux  reins;  elle  a  donc  pu  subir  toutes 
les  élaborations,  notamment  celle  de  la  glande  hépatique,  et  néanmoins  l'urine  ne 
tarde  pas  à  devenir  coagulable.  Les  résultats  de  l'alimentation  albumineuse  vont 
confirmer  cette  démonstration. 

Alimentation  albumineuse.  M.  Claude  Bernard  racontait,  il  y  a  quelques 
années,  dans  une  leçon  au  Collège  de  France,  qu'ayant  mangé  plusieurs  œufs  durs, 
après  une  abstinence  d'aliments  un  peu  prolongée,  il  fut  surpris  de  trouver  ensuite 
ses  urines  albumineuses.  M.  Barreswill  fut  albumiimrique  pendant  vingt-quatre 
heures  pour  avoir  avalé  dix  blancs  d'œufs.  Ces  expériences  fortuites  furent  répétées 
intentionnellement  par  MM.  Brown-Séquard  et  Tessier,  ainsi  que  par  Hammond, 
avec  des  résultats  analogues,  à  cela  près  qu'il  fallut  jusqu'à  cinq  ou  six  jours  d'une 
alimentation  exclusivement  albumineuse  pour  faire  apparaître  l'alhumine  dans 
l'urine  :  résistance  bien  naturelle  de  la  part  d'organismes  sains  et  jouissant  d'une 
certaine  élasticité  fonctionnelle.  Les  choses  se  passent  chez  les  mammifères  comme 
dans  l'espèce  humaine.  M.  Jaccoud  avait  échoué  dans  ses  tentatives  pour  rendre  des 
chiens  albumiuuriques  ;  mais  Stokvisy  a  parfaitement  réussi. 

L'influence  de  l'ahmentation  est  plus  constante  et,  je  puis  dire,  plus  fatale,  clic2 
les  sujets  en  qui  des  troubles  morbides  créent  l'imminence  de  l'albuminurie,  ou 
déterminent  déjcà  par  eux-mêmes  le  passage  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  uri- 
naire. 

Sur  un  malade  qui  vint  me  consulter  en  1850,  et  que  depuis  lors  je  n'ai  pas 
perdu  de  vue,  je  remarquai  pour  la  première  fois  la  différence  de  proportion  du 
principe  albumineux  dans  l'urine  de  la  digestion  comparée  à  l'urine  du  sang.  Après 
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m'ctre  assuré  à  plusieurs  reprises  de  la  constance  du  pliéuomène  et  l'avoir  vérifié 
chez  plusieurs  malades  des  hôpitaux,  j'en  fis  part  à  la  Société  de  biologie,  le  6  août 
1853,  accompagnant  ma  communication  des  inductions  pathologiques  que  le  fait 
m'avait  su^'rérées.  Cette  note  inédite,  corroborée  par  des  observations  nouvelles 
recueillies  dans  mon  service  à  l'hôpital  Beaujon,  servit  plus  tard  à  mon  excellent 
disciple  et  ami  M.  le  D'  Luton,pour  la  confection  de  son  travail  {Eludes  sur  l'al- 
buminurie, etc). 

Vers  la  même  époque,  Parkes,  à  Londres,  observait  de  semblables  variation?,  et 
les  soumettait  également  à  une  étude  sérieuse.  Travaillant  à  l'insu  l'un  de  l'autre, 
nous  arrivions  ainsi,  chacun  de  notre  côté,  aux  mêmes  résultats.  Seulement,  tandis 
que  rôminent  clinicien  anglais  se  bornait  à  l'observation  des  faits,  j'eus  l'idée 
d'y  joindre  l'expérimentation.  Faisant  passer  successivement  les  malades  par  un 
régime  exlusivement  albumineux,  puis  exclusivement  végétal  ou  bien  composé,  je 
m'assurai  de  l'influence  positive  des  principes  protéiques  ingérés  sur  la  proportion 
de  l'albumine  urinaire,  tellement  que  le  maximum  coïncidait  avec  le  régime  des 
œufs,  le  minimum  avec  le  régime  des  légumes,  et  la  moyenne  avec  l'alimentation 
mixte. 

L'occasion  s'est  offerte  bien  souvent,  sinon  de  refaire  ces  expériences,  du  moins 
de  répéter  les  observations  qu'elles  étaient  destinées  à  compléter,  et,  presque  tou- 
jours, j'ai  pu  constater  la  même  relation.  Beaucoup  de  nos  confrères  nous  ont  dit 
l'avoir  vérifiée  après  nous,  et  récemment  Pavy  a  fait  connaître  des  observations  par- 
faitement concordantes.  Il  demeure  donc  établi  en  règle  générale,  sauf  de  rares 
exceptions  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  que  l'urine  des  repas  est  plus  char- 
gée d'albumine  que  celle  de  la  nuit. 

La  proportion,  suivant  mes  observations,  confirmées  par  celles  de  Pavy,  s'élève 
du  simple  au  double,  et  même  au  triple,  rarement  au  décuple,  dans  les  urines  de 
la  digestion. 

Les  médecins  étrangers  qui  ont  traité  ce  point  de  l'histoire  de  l'albuminurie  ne  se 
sont  occupés  que  delà  maladie  dcBiigbt.  Mes  propres  recherches,  au  contraire,  ont 
poilésmies  diverses  sortes  de  leucomuric.  .ie  me  suis  assuréque,à  part  les  albumi- 
nuries dues  à  une  fluxion  rénale,  et  les  albuminuries  transitoires,  liées  aux  phleg- 
masies,  toutes  les  autres  obéissent  à  la  règle  précédente.  Ainsi,  la  diurèse  plus 
copieuse  du  principe  protéique,  chez  les  sujets  qu'on  alimente,  s'observe  aussi  bien 
dans  les  albuminuries  goutteuse,  consomptive,  symptomatiques  des  affections  cai*- 
diaques,  de  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.,  que  dans  le  diabète  leucomurique 
essentiel. 

11  ne  suffisait  pas  d'avoir  établi  ces  faits  pour  être  en  mesure  d'attribuer  à  la 
prédominance  aibumineuse  de  l'iunne  des  repas  sa  véritable  signification.  En  effet, 
cette  richesse  en  substance  coagulable  coïncide  à  peu  près  invariablement  avec  une 
diminution  de  la  diurèse  aqueuse;  il  était  donc  permis  de  se  demander  si  les  diffé- 
rences observées  ne  dépendaient  pas  uniquement  de  la  quantité  d'eau  qui  traverse 
les  reins  dans  chacune  des  moitiés  du  nyctémère.  A  la  vérité,  il  arrive  quelquefois 
que  l'urine  la  plus  chargée  est  en  même  temps  la  plus  abondante  :  ce  qui  prouve 
que,  pour  ces  cas  au  moins,  la  snbalbu7ninisation  de  l'urine  du  jeûne  ne  tient  pas 
à  la  plus  grande  dilution  de  l'albumine.  Néanmoins,  pour  rendre  la  démonstration 
générale,  il  était  indispensable  de  déterminer  comparativement  les  poids  absolus 
de  l'albumine  dans  les  deux  espèces  d'urine  :  de  la  digestion  et  du  jeûne.  Tel  a  été 
le  but  d'une  seconde  série  de  reclîerches  commencées  depuis  huit  ans,  et  dont  jo 
vais  exposer  la  méthode  et  les  résultats. 
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Les  expériences  ayant  été  faites  à  l'iiôpital  sur  des  malades  qui  déjeunent  à 
10  heures  du  matin  et  dînent  à  4  heures  du  soir,  j'ai  divisé  la  journée  en  deux 
périodes  égales,  de  douze  heures  chacune  :  l'une,  de  10  heures  du  malin  îi 
10  heures  du  soir,  comprenant  les  repas  et  le  temps  de  la  digestion  ;  l'autre,  de 
10  heures  du  soir  cà  10  heures  du  matin,  correspondant  à  l'abstinence  de  nourri- 
ture. Les  urines  de  chaque  moitié  du  jour,  ainsi  partagé,  étaient  recueillies  tout 
entières  dans  vm  bocal  étiqueté,  afin  d'éviter  toute  contusion.  Les  premières  ana- 
lyses sur  lesquelles  des  notes  m'ont  été  remises  par  M.  le  docteur  S.  Féréol  ont  été 
faites  par  M.  Uoullier,  interne  en  pharmacie  dans  mon  service,  en  1857.  Voici  com- 
ment il  a  procédé  : 

Les  urines  des  deux  périodes  ont  été  pesées  séparément.  Chacune  d'elles,  préa- 
lablement acidulée  au  besoin,  a  été  ensuite  coagulée  par  TébuUition,  puis  jetée  sur 
un  liltre  taré.  On  s'est  assuré  que  la  liqueur  filtrée  et  limpide  ne  se  troublait  plus 
par  l'acide  nitrique.  Le  filtre,  chargé  du  coagulum,  a  été  soumis  à  la  dessiccation  à 
une  douce  température,  puis  pesé,  et  le  poids  total  diminué  de  celui  du  papier 
Joseph  connu  d'avance,  a  donné  le  poids  exact  de  l'albumine.  11  est  sous-entendu 
que  cette  albumine  n'était  pas  pure;  mais,  pour  la  débarrasser  du  mucus,  des  pig- 
ments et  des  matières  organiques  ou  salines  qui  la  souillaient,  il  aurait  fallu  se 
livrer  à  des  opérations  longues  et  difficiles.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  clinique, 
une  grande  précision  n'est  pas  de  rigueur. 

Le  tableau  ci-dessous,  résumant  six  analyses,  donnera  une  idée  des  diiférenccs 
offertes  parles  urines  de  la  nourriture  et  du  sang. 
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La  plupart  de  ces  analyses  se  rapportent  à  la  maladie  de  Bright  ;  la  dernière, 
exécutée  par  M .  Adam ,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Beaujon,  est  relative  à  un  cas 
de  leuconnnie  compliquant  une  phthisie  pulmonaire,  fébrile,  à  marche  rapide. 
Désormais,  il  ne  saurait  donc  subsister  aucun  doute  sur  la  réalité  du  passage  d'une 
quantité  d'albumine  absolument  plus  forte  durant  la  période  de  digestion,  surtout 
à  la  suite  d'une  alimentation  en  majeure  partie  composée  de  substances  albumi- 
noïdes.  Dans  de  telles  conditions,  on  aurait  mauvaise  grâce  à  accuser  la  nature 
hétérogène  des  principes  absorbés,  puisque  ces  principes,  transformés  d'abord  eu 
peptone ,  ont  pnrcouru  ensuite  tout  le  cycle  fonctionnel  et  sont  nécessairement 
amenés  au  degré  d'assimilation  convenable  pour  servir  à  la  réparation  organique. 
En  revanche,  il  serait  plausible  de  mettre  en  avant  l'augmentation  de  la  pression 
vasculaire,  et  même  une  sorte  de  congestion  rénale  active,  ainsi  que  la  haute 
faculté  diosmotique  des  substances  protéiques  introduites  par  l'appareil  digestif. 
C'est  le  moment  de  dire  toute  notre  pensée  sur  cette  dernière  cause  prétendue  de 
la  sécrétion  leucomnrique. 


ALBUMINURIE.  449 

La  diffusibilité  des  principes  albuminoïdes  ne  suffit  nullement,  à  notre  avis, 
pour  rendre  compte  de  leur  passage  dans  l'urine,  à  moins  d'admettre,  contraire- 
ment à  la  vérité,  qu'ils  se  présentent  au  rein  sous  forme  d'albuminose,  et  qu'ils 
le  traversent  en  cette  qualité.  En  effet,  quel  que  soit  le  degré  de  diffusibilité  des 
formes  incoagulables  dérivées  de  l'albumine  et  de  la  fdjrine  par  le  travail  digestif, 
le  rein,  à  l'état  normal,  les  retient  non  moins  strictement  que  les  substances  types 
dentelles  proviennent,  et]e  ne  vois  pas  pourquoi,  le  tissu  rénal  demeurant  intact, 
elles  s'échapperaient  plus  aisément  dans  les  conditions  morbides.  Aucun  l'ait^ 
aucun  raisonnement  ne  conduit  à  penser  que  cela  soit.  Mais  si  le  pouvoir  dialysable 
n'est  pas  la  cause  efficiente  de  la  sécrétion  albumineuse,  il  contribue  du  moins, 
une  fois  la  fonction  en  activité,  à  Hivoriser  l'extravasation  de  l'albumiae,  jouant 
ainsi  dans  la  leucomurie  le  rôle  de  l'état  dissous  ou  aplastiqiie  du  sang  dans  la  dia- 
tbèse  hémonhagique,  ou  mieux  :  celui  de  l'iodure  de  potassium  augmentant  le 
débit  du  liquide  qui  s'écoule  par  un  tube  capillaire,  dans  les  expériences  instruc- 
tives de  M.  Poiseuille.  Quant  à  l'accroissement  de  la  pression  sanguine  et  à  la 
fluxion  rénale,  leur  intervention  est  rendue  invraisemblable  par  ces  considéra- 
tions, à  savoir  :  que  l'ingestion  des  boissons  augmente  la  pression  sanguine  sans 
influer  pour  cela  sur  l'albuminurie,  et  que  la  digestion  de  la  viande,  qui  stimule 
au  moins  aussi  vivement  que  celle  du  blanc  d'œuf  l'activité  sécrétoire  des  glaiides 
et  la  circulation  centrale,  n'est  cependant  suivie  que  d'une  médiocre  poussée 
d'albumine  vers  les  reins. 

Dénutrition,  résorption  d'épanchements.  Ce  que  donnent  les  substances  pro- 
téiques  venues  de  l'extérieur,  on  le  voit  également  se  produire  à  la  suite  de  la 
digestion  périphérique  qui  ramène  dans  la  circulation  les  exsudats  albumino- 
fibrineux  et  les  produits  de  la  dénutrition  des  tissus.  M.  Bouillaud  a  signalé  l'albu- 
minurie pLndant  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques.  J'ai  décrit  une 
albuminurie  spéciale  accompagnant  la  macilence  musculaire  dans  ce  que  j'ai  appelé 
la  parahjsie  amijotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguës.  De  tels  faits  se  mul- 
tiplient et  se  généralisent  à  mesure  qu'on  observe  mieux  et  davantage.  Ici  encore 
la  leucomurie  s'explique  naturellement  par  l'excès  de  substance  protéique  apporté 
(l;ins  le  torrent  circulatoire.  Il  en  est  de  même  pour  ces  cas  de  destruction  rapide 
des  globules  sanguins,  où  se  montrent  l'albuminurie  et  une  couleur  rougeàtre 
des  urines,  concurremment  avec  une  teinte  subictérique  (ictère  hémaphéique  N.). 

Nous  pourrions  dès  à  présent  énumérer  à  la  suite  un  grand  nombre  d'autres 
circonstances  morbides  dans  lesquelles  l'albuminurie  reconnaît  la  même  condition 
causale,  amenée  seulement  par  un  mécanisme  un  peu  diflérent;  mais  ces  détails 
Irouveront  leur  place  dans  une  autre  partie  de  mon  exposition  de  la  doctrine  de 
l'hyperleucomatie.  Auparavant,  il  importe  de  reprendre  certains  faits,  en  apparence 
contradictoires,  et  de  réduire  à  sa  juste  valeur  l'objection  cju'on  ne  manquerait  pas 
d'en  tirer.  Cette  discussion  nous  fournira  d'ailleurs  l'occasion  de  développer  notre 
pensée  et  de  la  dégager  de  la  formule  un  peu  trop  absolue  qu'elle  a  dû  revêtir 
provisoirement. 

Vil,  Etat  du  sa.ng  chez  les  albuminuriques.  Cette  opinion  sur  la  condition 
générale  d'oîi  dérive  l'albuminurie  cadre  mal  avec  la  croyance  répandue  toucbant 
l'abaissement  du  chiffre  de  l'albumine  du  sérum  chez  les  sujets  leucomuriques. 
Un  pareil  désaccord  exige  une  explication. 

Remarquons  en  premier  lieu  que  les  analyses  n'ont  été  pratiquées  avec  l'inten- 
tion formelle  de  fixer  la  proportion  d'albumine,  que  dans  un  petit  nombre  des  con- 
ditions variées  oîi  l'albuminurie  se  montre.  C'est  toujours  dans  les  maladies  de 
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Bright  proprement  dites,  aiguës  ou  chroniques,  qu'on  a  fait  cette  recherche,  et 
l'on  ne  s'est  pas  le  moins  du  monde  préoccupé  de  savoir  si  l'albumine  était  égale- 
ment diminuée  dans  ces  cas  extrêmement  nombreux  d'albuminurie  temporaire, 
accompagnant  la  plupart  des  maladies  aiguës  graves.  Or,  si  l'on  s'était  avisé  d'éta- 
blir cette  contre-épreuve,  on  se  serait  aperçu  que  l'albumine  augmente  avec  la 
fibrine  dans  le  sang  inflammatoire  des  pneumonies  intenses  par  exemple,  malgré 
la  filtration  d'une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  matière  protéique  au 
travers  des  reins.  La  légitimité  de  cette  assimilation  sera  sans  doute  contestée,  et 
Ton  se  bornera  à  affirmer  la  diminution  pour  les  cas  de  maladie  de  Bright,  c'est- 
à-dire  de  diabète  leucomurique.  Je  n'accepte  pas  la  distinction  au  point  de  vue  de 
la  physiopatbologie ,  car  il  est  évident  que  dans  l'une  et  l'autre  catégorie  défaits 
la  déperdition  d'albumine  par  les  reins  doit  se  solder  par  une  spoliation  du  sérum 
sanguin.  Mais,  sans  insister  pour  le  moment  sur  cette  question,  voyons  s'il  est  bien 
exact  de  formuler  par  un  abaissement  du  chiffre  de  l'albumine  l'altération  du  sang 
dans  les  albuminuries  de  Bright. 

Premièrement,  l'accord  entre  les  expérimentateurs  n'est  pas  unanime,  témoin 
le  professeur  J.  Vogel,  qui  dit  avoir  observé  une  albuminurie  très-considérable, 
laquelle,  après  une  année  entière,  n'avait  pas  encore  produit  d'hypalbuminose 
sanguine.  Ensuite,  les  faits  où  l'hypoleucomatie  a  été  signalée  demandent  à  être 
intoiprétés. 

Etablissons,  par  exemple,  la  discussion  sur  les  analyses  bien  connues  de  MM.  Bec- 
querel et  Vernois,  dont  l'autorité  scientifique  est  généralement  acceptée.  Dans  une 
série  de  six  analyses,  opérées  sur  le  sang  de  cinq  sujets  affectés  de  diabète  albu- 
raineux  aigu,  nous  voyons  à  la  vérité  les  matériaux  solides  du  sérum,  représentés  en 
majeure  partie  par  l'albumine,  descendre  au  chiffre  de  65,35  pour  1000  grammes 
de  sang,  la  normale,  d'après  MM.  Andral  et  Gavarret,  étant  de  70  p.  1000;  mais  si 
le  sang  n'est  pas  riche  en  albumine,  il  est  plus  pauvre  encore  en  matièie  cruo- 
rique  chez  ces  mêmes  malades,  puisque  le  chifli'e  des  globules  n'était  que  de 
95,25  au  lisu  de  127  en  moyenne.  En  faisant  une  règle  de  proportion,  on  voit  que 
l'albumine  aurait  dû  tomber  à  52,50  par  kilogramme  de  sang  ;  elle  était  donc 
d'un  chiquième  supérieure  au  chiffre  des  globules.  Dès  lors,  il  serait  plus  juste  de 
dire  que  l'hypogiobulie  est  la  caractéristique  de  la  maladie  de  Bright,  ou,  si  l'on 
veut  tenir  compte  en  mêms  temps  de  l'hypoleucomatie  :  que  la  spanéraie  (appau- 
vrissement du  sang)  accompagne  cette  diathèse  morbide  conuue  tant  d'autres.  En 
conséquence,  la  diminution  de  l'albumine  perd  toute  signification  et  ne  saurait 
être  rationnellement  invoquée  ni  comme  lésion  caractéristique  de  la  maladie  de 
Bright,  ni  comme  condition  prochaine  des  hydropisies  qui  se  montrent  dans  le 
cours  de  cette  affection,  autrement  il  faudrait  retrouver  ces  mêmes  symptômes  au 
même  degré  de  fréquence  et  d'intensité  dans  toutes  les  cachexies  accompagnées 
d'une  pareille  disette  de  matériaux  solides  du  sang,  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  l'observation  la  plus  vulgaire. 

Non  content  d'avoir  prouvé  que  l'altération  du  sang  des  sujets  atteints  de  diabète 
leucomurique,  envisagée  dans  son  ensemble,  consiste  en. une  véritable  spanémie, 
je  tiens  à  insister  sur  la  prédominance  relative  de  l'albumine  comparée  mi  glo* 
bules  et  sur  l'excès  absolu  de  fibrine  révélé  par  la  plupart  des  analyses. 

Dans  l'un  des  cas  de  maladie  de  Bright  chronique,  examiné  par  MM.  Becquerel 
et  Vernois,  le  chiffre  des  globules  n'était  que  de  90,78,  celui  des  matériaux  solides 
du  sérum  restant  à  63,22;  dans  une  autre  albuminurie  aiguë,  le  poids  absolu 
(71,27)  des  matériaux  solides  du  sérum  égalait  presque  celui  (76,95)  des  globules; 
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mais  combien  ne  le  dépassait-il  pas,  si  l'on  a  égard  aux  chiffres  respectifs  de  ces 
deux  parties  composantes  du  sang  à  l'état  physiologique  !  Cette  disproportion  prouve 
la  rupture  de  l'équilibre  normal  entre  la  production  des  corpuscules  sanguins  et 
l'apport  des  matériaux  albuminoïdes.  Un  autre  fait,  emprunté  aux  mêmes  expéri- 
mentateurs, rendra  plus  frappant  encore  ce  défaut  d'harmonie  fonctionnelle.  Deux 
saignées,  successivement  pratiquées  chez  le  même  sujet,  donnent  les  résultats 
consignés  ci-dessous  : 

Première  saignée.  Globules,  112,08;  matières  solides  du  sérum,  63,92. 
Deuxième  saignée.       —  95,57  ;  ^—  GO  95. 

Il  suffit  de  comparer  ces  chiffres  pour  voir  que  les  globules  se  détruisaient  sans 
réparer  leurs  pertes,  tandis  que  l'albumine  maintenait  presque  invariablement  sa 
proportion  malgré  son  passage  incessant  dans  l'urine.  La  destruction  des  hématies 
sans  compensation  suffisante  peut  seule  en  effet  expliquer  ce  déficit  de  plus  d'un 
sixième  qui  frappe  le  cruor;  la  spoliation  due  à  la  saignée  précédente  ne  rendrait 
pas  compte  de  cet  appauvrissement  ;  c'est  ce  qui  ressort  du  calcul  suivant  :  On 
s'accorde,  pour  évaluer  approximativement  la  masse  totale  du  sang,  à  12  !<ilogr.  ; 
si  de  cette  masse  on  soustrait  500  gr.  au  maximum  par  la  saignée,  soit  la  vingt- 
quatrième  partie  (=56,4)  des  globules  en  circulation,  et  si  nous  admettons  que 
les  500  gr.  enlevés  soient  remplacés  instantanément  par  de  l'eau,  l'analyse  donne- 
rait alors  pour  les  globules  ce  nouveau  résultat  :  112,08  —  4,67  Ç~):=i01,M. 
Cependant  ce  cbilfre  tombait  réellement  cà  95,57,  par  conséquent  il  faut  bien  ad- 
mettre que  les  globules  absents  ont  disparu  par  le  fait  de  la  supériorité  du  mouve- 
ment de  dénutrition  sur  celui  de  composition  ;  la  matière  albuminoïde  résultant 
de  cette  dénutrition  est  même  l'une  des  sources  possibles  de  la  sécrétion  albu- 
mineusc. 

Quant  à  l'albumine  sa  proportion,  après  la  saignée  et  la  substitution  d'une 
quantité  d'eau  égale  à  celle  du  sang  enlevée,  eîit  été  de  65,92  —  2,66  =  61,26, 
chiffre  peu  différent  de  celui  qui  figure  dans  les  résultats  de  la  seconde  analvse  et 
qui,  placé  en  regard  de  la  déperdition  considérable  de  l'albumine  s'effectuant  en 
pareille  circonstance  par  la  sécrétion  rénale,  démontre  jusqu'à  l'évidence  la 
richesse  excessive  des  sources  d'albumine  ches  les  sujets  affectés  de  diabète  leuco- 
murique. 

Jusqu'ici  j'ai  supposé  que  la  diminution  des  matériaux  solides  du  sang,  en 
égard  à  l'eau  du  sérum,  témoignait  d'un  abaissement  réel  du  poids  de  ces  prin- 
cipes dans  la  masse  sanguine;  mais  l'hypothèse  inverse  pourrait  être  soutenue  en 
thèse  générale  et  se  vérifie  au  moins  en  quelques  cas.  Les  travaux  de  MM.  Bouillaud, 
Beau,  Potain,  etc.,  établissent  que  la  chlorose  n'est  souvent  qu'une  pléthore 
aqueuse.  La  même  vue  s'applique  à  l'état  du  sang  chez  les  albuminuriques, 
notamment  chez  les  femmes  grosses,  reconnues  hydrémiques  par  tous  les  accou- 
cheurs depuis  les  remarques  de  Cazeaux.  Dans  ces  conditions,  malgré  l'amoindris- 
sement de  toutes  les  substances  organiques  relativement  à  la  quantité  d'eau  dans 
lin  poids  déterminé  du  liquide  sanguin,  il  se  peut  que  la  quantité  absolue  d'un 
ou  de  plusieurs  de  ces  principes  soit  réellement  accrue  et  qu'elle  exerce  en  consé- 
quence son  action  physiologique  sur  les  diverses  fonctions,  spécialement  sur  la 
sécrétion  rénale.  P»eprenant  le  chiffre  de  12  kil.  de  sang  en  circulation  chez  un 
idulte,  je  dirai  que  si  les  1500  gr.  de  globules,  associés  aux  840  gr.  d'albumine 
et  aux  50  gr.  de  fibrine,  au  lieu  d'être  délayés  dans  environ  10  kil.  à'e^u,  sont 
étendus  dans  une  quantité  plus  forte  d'un  sixième  seulement,  il  en  résulte  une 
infériorité  relative  des  principes  solides,  comparable  à  celle  que  l'analyse  a  démon- 
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trée  dans  le  sang  des  iemmes  enceintes  affectées  d'albuminurie.  Si  l'accroissement 
de  la  niasse  d'eau  était  un  peu  plus  considérable  encore,  la  quantité  absolue  de 
l'albumine  pourrait  être  sensiblenent  élevée  sans  altérer  le  sens  du  rapport  pro- 
portionnel observé,  et  pourtant  alors  l'excès  du  principe  protéique  serait  tout  aussi 
réel  que  dans  les  cas  où  cet  excès  ressort  directement  des  chiffres  obtenus  par 
l'analyse  d'une  fraction  de  la  masse  sanguine,  extraite  par  la  saignée.  Or,  le  plus 
souvent  on  ne  s'est  pas  enquis  de  cette  exubérance  du  principe  aqueux,  difficile 
à  prouver,  j'en  conviens,  mais  néanmoins  présumable,  d'après  certains  indices,  et 
dont  la  réalité  me  semble  admissible  au  moins  pour  une  catégorie  de  faits. 

En  définitive,  si  le  patliologiste  se  borne  à  considérer  les  rapports  qui  existent, 
dans  le  diabète  leucomurique,  entre  le  poids  de  l'eau  du  sang  et  celui  de  ses  maté- 
riaux solides,  il  doit  reconnaître  que  toutes  les  substances  organiques  fondamen- 
tales sont  simultanément  amoindries,  et  que  l'altération  se  résume  par  les  mots 
anémie,  spanémie  ou  hydrémie,  exprimant  l'appauvrissement  absolu  ou  relatif  du 
fluide  sanguin:  c'est-à-dire,  soit  la  diminution  réelle  delà  masse  de  ses  maté- 
riaux solides,  ou  bien  la  dilution  aqueuse  de  ces  mêmes  principes.  Mais  cette  pre- 
mière constatation  ne  lui  est  pour  ainsi  dire  d'aucune  utilité  au  point  de  vue  de 
la  théorie  de  l'affection,  car  l'anémie  est  le  fond  commun  de  toutes  les  cachexies, 
tandis  que  l'albuminurie  n'appartient  en  propre  qu'à  une  seule  de  ces  diatbèses 
morbides.  Pour  saisir,  dans  les  conditions  de  l'hématopoïèse,  la  cause  de  l'albumi- 
nurie, le  médecin  doit  considérer  non  plus  les  proportions  relatives  de  l'eau  et  des 
principes  organiques,  mais  bien  les  rapports  de  ces  derniers  comparés  entre  eux. 
Or,  en  établissant  cette  comparaison,  il  trouvera,  en  règle  générale,  une  prédomi- 
nance marquée,  parfois  très-considérable,  de  l'albumine  relativement  aux  globules, 
prépondérance  qui  serait  augmentée  encore  par  l'adjonction  de  l'autre  matière  pro- 
téique, la  fibrine,  dont  le  chiffi'e  s'élève  souvent  d'une  manière  absolue  dans  la 
maladie  de  Bright.  Mais  l'analyse  du  sang  ne  donnerait  encore  qu'une  faible  idée 
de  la  puissante  tendance  des  principes  protéiques  à  prédominer  dans  l'économie,  si 
l'on  ne  mettait  en  regard  les  pertes  énormes  auxquelles  le  sérum  doit  pourvoir, 
lorsque  la  sécrétion  urinaire  entraîne  sans  relâche  de  fortes  proportions  d'albu- 
mine. 

Tout  porte  à  croire  que  si  l'issue  ouverte  à  l'albumine  du  côté  des  reins  venait  à 
se  fermer,  le  sang  ne  tarderait  pas  à  contenir  une  masse  pondérale  trop  forte  ds 
ce  principe  immédiat;  mais,  grâce  à  cette  dérivation,  la  surcharge  n'ayant  pas  lieu, 
on  est  en  droit  de  nous  demander  s'il  est  logique  d'attribuer  à  une  simple  pré- 
pondérance relative  les  mêmes  effets  qu'à  l'exubérance  absolue  des  matières  albu- 
minoïdes,  et  s'il  ne  serait  pas  au  contraire  plus  naturel  que  l'albuminurie,  née 
sous  l'empire  d'un  excès  absolu,  se  suspendît  jusqu'au  retour  de  cette  même  con- 
dition, de  telle  sorte  que  le  phénomène  offrît  une  allure  intermittente.  Deux  raisons 
pour  une  expliquent  la  fiitration  continue  de  l'albumine  :  la  première,  c'est  que  le 
rein  surexcité  ne  rentre  pas  dans  la  normale  dès  la  cessation  de  la  cause  irritante; 
la  seconde,  c'est  que  l'excès  relatif  de  l'albumine  du  sang  suffit  à  entretenir  l'albu- 
minurie par  un  mécanisme  que  nous  allons  indiquer.  Mais  pour  bien  faire  com- 
prendre nos  idées  sur  ce  point  délicat,  il  est  indispensable  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  le  rôle  plastique  et  respiratoire  des  aliments  protéiques. 

VIII.  Évolution  de  l'albumine  daks  l'économie.  Pour  procéder  méthodique- 
ment, nous  étudierons  l'albumine  dans  ses  sources,  ses  usages  et  ses  translor- 
mations  régressives. 

L'animal  ne  sait  pas,  comme  la  plante,  faire  la  synthèse  des  substances  protci- 
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ques  ;  il  les  prend  toutes  faites  dons  les  tissus  d'autres  espèces  zoologiques  ou  bota- 
niques. A  bien  dire,  il  n'y  a  donc  qu'une  source  pour  les  principes  albuminoides  du 
sang:  ce  sont  les  aliments  azotés  tirés  du  règne  organique.  Toutefois,  l'économie 
soumise  au  double  mouvement  d'assimilation  et  de  désasslmilation  puise  incessam- 
ment en  elle-même,  pour  les  réintégrer  dans  la  circulation,  des  substances  prove- 
nant de  la  dénutrition  des  tissus,  et  trouve  dans  ses  propres  organes  une  sorte  de 
réserve  de  matières  albuminoides  aux  dépens  de  laquelle  elle  s'approvisionne  quel- 
quefois exclusivement.  Que  le  courant  de  la  source  initiale  soit  très-abondant,  ou 
que  la  réserve  soit  reprise  par  une  absorption  trop  active,  la  conséquence,  dans  les 
deux  cas,  sera  la  superaljjuminose  sanguine  absolue,  et  l'albuminurie,  pourvu  que 
les  circonstances  soient  d'ailleurs  favorables.  C'est  ce  que  nous  avons  déjà  vu  pré- 
cédemment. 

Mais  on  conçoit  que  si  la  quantité  d'ail lumine  en  circulation  reste  normale  tandis 
que  ses  usages  se  restreignent,  il  y  aura  également  excès  du  principe  protéique,  dont 
une  portion,  devenue  inutile,  pourra  être  éliminée  par  les  émonctoires  habituels. 
— Passons  donc  en  revue  les  divers  usages  de  l'albumine,  et  voyons  si  les  anomalies 
fonctionnelles  qui  s'opposent  à  sa  mise  en  œuvre  ou  à  sa  destruction  ultérieure 
sont  de  celles  qui,  conformément  aux  prévisions  de  la  théoi'ie,  rendent  les  urines 
albumineuses. 

Après  avoir  acquis  dans  l'estomac  un  état  allotropie [ue,  sous  lequel  elle  prend  le 
nom  de  peptone,  l'albumine  passe  dans  la  veine  porte  et  gagne  le  foie,  où  elle  s'ar- 
rête en  partie  pour  donner  naissance  par  son  dédoublement  à  la  matière  glycogène. 
Le  reste  parvient  au  centre  circulatoire,  traverse  les  poumons  et  se  distribue  par  le 
système  artériel  dans  tous  les  organes  de  l'économie  à  la  réparation  desquels  l'albu- 
mine est  chargée  de  pourvoir.  Après  s'être  fixée  momentanément  et  solidifiée  sous 
forme  de  cellule  épithéliale,  de  fibre  conjonctive  ou  de  syntonine,  elle  se  dégage 
de  nouveau,  et,  soit  qu'elle  repasse  à  l'état  de  matière  albuminoïde,  par  un  travail 
analogue  à  celui  de  la  digestion,  soit  que,  profondément  altérée,  elle  s'engage  dans 
la  série  des  composés  à  molécules  plus  simples  se  rapprochant  des  combinaisons 
inorganiques,  elle  reste  finalement  dans  la  circulation  pour  y  subir  ses  dernières 
métamorphoses,  se  brûler  et  s'éliminer  ensuite,  ou  peut-être  pour  s'y  révivifier  et 
parcourir  encore  le  cercle  de  ses  évolutions. 

Ainsi  l'albumine,  aliment  plastique  par  excellence,  fournit  aussi  directement  ou 
par  voie  de  catalyse  isomérique  (Robin  et  Verdeil)  des  matériaux  à  la  combustion 
respiratoire.  Tels  sont  ses  deux  usages  principaux.  On  lui  en  connaît  deux  autres 
secondaires,  qui  consistent  à  communiquer  au  sérum  du  sang  et  aux  sécrétions 
séreuses  des  qualités  spéciales,  et  à  former  avec  les  substances  étrangères  intro- 
duites dans  l'économie  des  albuminates  oii  les  propriétés  nuisibles  de  ces  substances 
se  trouvent  masquées  et  neutralisées.  C'est  à  l'albumine  surtout  que  le  sérum  san- 
guin doit  sa  densité,  sa  viscosité  et  sa  faible  puissance  diosmotique.  Ceci  posé,  il  va 
devenir  facile  de  saisir  les  diverses  influences  qui  peuvent  rendre  excessive  une  dose 
moyenne  d'albumine  dans  le  sang. 

Si  840  grammes  d'albumine  répondent  à  tous  les  besoins  de  l'économie  normale, 
on  comprend  qu'une  partie  de  cette  masse  deviendra  superflue  par  suite  du  ralen- 
tissement ou  de  la  suspension  d'une  des  fonctions  qu'elle  alimente.  Que  la  produc- 
tion des  hématies  ou  la  nutrition  des  tissus  s'arrête,  voilà  une  proportion  consi- 
dérable d'albumine  sans  emploi.  Que  la  respiration  soit  entravée  par  \m  obstacle 
quelconque  ou  que  le  foie,  frappé  d'inertie,  cesse  de  former  la  matière  glycogène; 
«ussitôt  l'albumine  inattaquée  surcharaera  le  fluide  sanguin.  A  plus  Ibrte  raison 
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l'excès  se  pi'oduira-t-il  si  les  deux  causes  se  réunissent  che^  le  même  sujet,  et,  des 
lors,  l'albuminurie  ne  peut  manquer  d'apparaître. 

Le  phénomène  se  montre  aussi  bien  quand  cesse  le  mouvement  de  composition 
organique,  avec  conservation  de  la  désassimilation  normale,  que  dans  le  cas  de 
dénutrition  exagérée;  il  accompagne  Vagénésie  des  globules  sanguins,  de  même 
que  leur  colliquation  rapide.  En  un  mot,  on  peut  adopter  une  albuminurie  dijstrO' 
phique  comme  une  albimiinurie  consompive. 

Les  travaux  de  M.  Edouard  Robin,  préparés  par  ceux  du  docteur  Prout  et  de 
MM.  Dumas  et  Liebig,  ont  mis  en  lumière  l'influence  des  troubles  de  l'hématose  sur 
la  leucomurie.  Tandis  que  chez  les  animaux  supérieurs  l'albumine,  brûlée  dans 
les  capillaires,  passe  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  urique  et  d'urée,  les  animaux 
à  sang  froid,  tels  que  les  batraciens,  ont  l'urine  normalement  albumineuse,  parce 
que  chez  ceux-ci  la  combustion  respiratoire  est  insuffisante  pour  oxyder  complète- 
ment les  substances  protéiques. 

L'état  albumineux  de  la  sécrétion  urinaire  dans  toutes  les  maladies  dyspnéiques 
reconnaîtrait,  d'après  BI.  Éd.  Rol)in,  la  même  origine.  Les  phénomènes  sont  assu- 
rément plus  complexes  que  ne  le  croit  l'ingénieux  chimiste  ;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  défaut  d'action  de  l'oxygène  sur  le  sang  est  l'une  des  conditions 
principales  de  l'exsudation  albumineuse,  en  sorte  qu'il  existe  une  albuminurie 
anoxémique. 

Le  sérum  du  sang  doit  principalement  son  défaut  de  diffusibilité  à  la  présence 
de  l'albumine.  Cependant  l'influence  de  celle-ci  est  aidée,  et  peut  être  suppléée 
partiellement,  par  les  sels,  et  surtout  par  le  chlorure  de  sodium.  Mais,  suivant 
Schmidt,  il  ne  faut  pas  moins  de  huit  parties  du  chlorure  alcalin  pour  remplacer 
une  partie  d'albumine,  ce  qui  ne  permet  guère  d'admettre  que  l'absorption  du  sel 
marin,  même  en  grande  quantité,  puisse  jamais  rendre  disponible  une  dose  assez 
f  orte  d'albumine  poui'  qu'il  en  résulte  une  imminence  d'albuminurie.  La  suppreS' 
sion  des  sels  neutres,  et  notamment;  du  chlorure  de  sodium,  aurait  une  influence 
plus  marquée  sur  la  production  de  l'albuminurie  d'après  AVundt  et  Hartner,  en  ce 
sens  que ,  diminuant  la  densité  du  sang  et  favorisant  l'exosmose  globulaire,  elle 
augmente  aux  dépens  des  glol^ules  sanguins  les  principes  albuminoîdes  en  cir- 
culation. 

L'action  défectueuse  ou  absente  du  foie  prend  une  part  bien  autrement  impor- 
tante à  la  production  de  ce  phénomène  morbide.  C'est  dans  la  glande  hépatique, 
on  le  sait,  que  se  forment  successivement  la  matière  glycogène  et  la  glycose  ani- 
male. Or,  ces  aliments  de  la  combustion  respiratoire  prennent  naissance  aux  dépens 
du  sang  de  la  veine  porte  et  des  peptones  alimentaires.  D'où  il  suit  que  le  foie 
détourne  à  son  profit  une  notable  portion  de  cette  substance  complexe  et  ne  la  res. 
titue  à  l'économie  qu'après  l'avoir  métamorphosée.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le  foie 
pourrait  bien  avoir  la  propriété  d'incarcérer  provisoirement  la  majeure  partie  des 
principes  albumineux  des  aliments.  Les  animaux  en  effet  ne  mangent  pas  tout  le 
long  du  jour  :  ils  font  des  repas  .et  prennent  dans  un  court  espace  de  temps  de  quoi 
suffire  pour  plusieurs  heures  aux  besoins  de  l'hématose  et  de  la  nutrition.  Les 
matières  albuminoîdes  se  trouveraient  donc  toujours  en  excès  immédiatement  après 
chaque  repas,  si  le  foie  ne  les  arrêtait  au  passage  et  ne  les  jetait  dansla  grande  cir- 
culation petit  à  petit,  et  pour  ainsi  dire  avec  ménagement.  Cela  étant,  supposez 
que  le  foie,  privé  accidentellement  de  cette  faculté  de  condensation,  se  laisse  libre- 
ment traverser  par  les  peptones  provenant  de  la  digestion,  il  y  ama  encore  excès 
fiomentané  d'albumine  dans  le  sang  et  tendance  albuminurique. 
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Ces  vues  inductives  sont  d'ailleurs  confirmées  par  l'expérimentation. 

M.  le  professeur  Claude  Bernard  a  prouvé  qu'une  quantité  déterminée  d'une 
même  substance  albumineuse,  injectée  tantôt  dans  le  système  veineux  générai, 
tantôt  dans  une  portion  du  système  vasculaire  aboutissant  au  foie,  donne,  toutes 
choses  égales,  des  résultats  positifs  dans  le  premier  cas,  quelquefois  négatifs  dans 
le  second.  Cette  différence  s'explique  soit  parce  que  le  foie  assimile  davantage  et 
rend  immédiatement  utilisables  les  principes  azotés  venus  de  l'extérieur,  soit  parce 
qu'il  en  transforme  aussitôt  une  partie,  soit  enfin  parce  qu'il  en  arrête  au  passage 
et  retient  dans  son  tissu  la  portion  qui  excède  momentanément  les  besoins.  L'ex- 
périence contradictoire  de  Pavy,  rapportée  plus  haut,  ne  prouve  rien  contre  ce 
résultat,  car,  bien  qu'elle  semble  avoir  une  valeur  positive,  puisque  l'albuminurie 
s'est  montrée  peu  de  temps  après  l'injection  de  quelques  grammes  d'albumine  dans 
un  affluent  de  la  veine  porte  ,  cependant  elle  n'a  réellement  qu'un  caractère  négatif 
au  point  de  vue  de  la  fonction  modificatrice  du  foie. 

Si  les  choses  se  sont  passées  alors  comme  elles  se  passent  quand  le  foie  n'est  pas 
interposé  entre  le  lieu  d'introduction  et  l'appareil  uropoïétique,  c'est  que  la  quan- 
tité de  matières  protéiques,  soumise  instantanément  à  l'action  du  foie,  était  trop 
forte,  ou  bien  que  la  glande  hépatique  était  momentanément  privée  de  ses  facultés 
rétentrices  et  assimilatrices  ordinaires. 

La  seule  conclusion  légitime  à  tirer  de  l'expérience  de  notre  distingué  confrère 
de  Londres,  c'est  la  possibilité,  dans  les  conditions  anormales,  de  déterminer  l'al- 
buminurie même  quand  le  foie,  comme  c'est  toujours  le  cas  pour  l'alimentation 
albumineuse,  est  placé  sur  la  route  des  principes  azotés  quaternaires.  Par  là  se 
trouve  démontrée  la  vraisemblance  de  l'albuminurie  ab  hepate  Ixso. 

Dans  ces  différents  cas,  la  masse  de  l'albumine  n'a  pas  augmenté,  sa  proportion 
seule  s'est  accrue,  non  seulement  eu  égard  aux  dépenses  à  effectuer,  mais  aussi  par 
rapport  aux  globules,  dont  le  chiffre  a  pu  rester  constant,  puisque  rien  n'en  moti- 
vait les  variations.  Ainsi  que  je  l'annonçais  au  début  de  ce  chapitre,  l'excès  relatif 
des  substances  protéiques  dans  le  sang  peut  donc  exciter  la  sécrétion  d'albumine 
par  les  reins,  au  même  titre  que  le  fait  l'excès  absolu  de  ces  mêmes  principes. 
Bien  plus,  tandis  que  l'excès  relatif  d'albumine  suffit  dans  nombre  de  cas  à  déter- 
miner l'albuminurie,  on  voit  assez  souvent,  d'un  autre  côté,  l'absence  de  cette 
exhalation  anormale  coïncider  avec  l'excès  absolu  de  la  substance  albuminoïde, 
lorsque  celui-ci  se  joint  à  la  richesse  globulaire  du  sang  chez  les  sujets  pléthoriques. 
Dans  cette  condition  spéciale  de  la  san'é,  l'abondance  des  principes  protéiques 
répond  à  une  activité  fonctionnelle  exaltée  et  s'harmonise  avec  les  exigences  nu- 
tritives, plastiques  et  respiratoires,  d'une  organisation  exceptionnellement  éner- 
gique. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  superalbuminose  sanguine  relative  est  au 
fond  la  seule  dont  l'influence  se  fasse  sentir  sur  la  production  de  l'albuminurie. 
Mais,  pour  demeurer  vrai,  l'énoncé  de  cette  proposition  doit  être  plus  explicite  : 
il  est  indispensable  en  effet  d'exprimer  la  condition  organique  par  rapport  à  la- 
fiuelle  l'albumine  se  trouve  en  excès.  En  conséquence,  je  dirai  :  L'albuminurie 
reconnaît  pour  cause  déterminante,  habituelle,  l'excès  de  l'albumine  du  sang 
relativement  aux  globules  et  relativement  aux  dépenses  de  l'économie  en  ma- 
tières protéiques . 

Cette  formule  s'applique  également  bien  aux  cas  où  le  chiffre  de  l'albumine  est 
inférieur,  et  à  ceux  où  il  est  égal  et  même  supérieur  à  la  moyenne  normale.  Après 
cela,  je  crois  superflu  d'insister  pour  établir  que  les  effets  seront  nécessairement 
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pi'oportionnels  à  la  grandeur  de  la  cause  patliogénique  ;  c'est-à-dire  que  si  l'albu- 
mine, en  excès  à  la  fois  par  rapport  aux  autres  matériaux  solides  du  sang  et  par 
rapport  à  l'activité  organique  du  sujet,  se  trouve  en  môme  temps  absolument  plus 
abondante  que  dans  le  sang  physiologique,  l'albuminurie  nf'en  sera  que  plus  copieuse 
et  plus  inévitable. 

IX.  Rôle  du  rein.  Ainsi  se  trouve  définie  et  précisée  cette  dyscrasie  problé- 
matique, au  compte  de  laquelle  les  adversaires  de  la  néphrite  albumineuse  avaient 
inscrit  le  symptôme  essentiel  de  la  maladie  de  Bright.  L'albumine  absolument  ex- 
cessive ,  ou  relativement  superflue  ,  voiLà,  je  le  répète,  la  cause  constitutionnelle, 
déterminante  du  diabète  leucomurique  et  de  la  plupart  des  albuminuries.  Cette 
doctrine  est  la  contre-partie  exacte  de  l'opinion  naguère  accréditée.  Est-ce  à  dire 
que  la  lésion  rénale  n'ait  jamais  à  remplir  qu'un  rôle  subalterne  dans  la  produc- 
tion de  l'albuminurie,  et  les  termes  du  problème,  tel  que  nous  l'établissons,  ne 
peuvent-ils  jamais  se  renverser  de  manière  à  donner  exceptionnellement  satisfac- 
tion aux  idées  régnantes?  Autrement  dit,  dans  le  circuit  organique  qui  débute 
à  la  muqueuse  digestive  pour  finir  au  rein ,  la  déviation  fonctionnelle  ne  pourrait- 
elle  jamais  commencer  par  ce  dernier,  pour  se  répercuter  de  là  dans  la  série  des 
organes  étroitement  concaténés  que  parcourt  la  molécule  protéique?  C'est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

Quelques  personnes  considèrent  le  rôle  du  rein  comme  absolument  passif  dans  la 
production  de  l'albuminurie.  Telle  n'est  pas  ma  pensée.  Ces  glandes  ne  sont  pas 
des  filtres  inertes  qui,  en  vertu  d'un  mécanisme  imaginé  déjà  par  Erasistrate, 
laisseraient  leurs  pores  s'agrandir  plus  ou  moins  pour  livrer  pass;ige  tantôt  aux  seuls 
matériaux  de  l'urine  normale,  tantôt  en  outre  à  l'albumine  du  sérum.  Pour  sécréter 
l'urine  elles  exécutent  un  véritable  travail,  et  ce  travail  se  modifie  selon  les  cir- 
constances physiologiques  ou  morbides,  ce  qui  suppose  des  modalités  correspon- 
dantes dans  l'état  organique.  Les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  nous 
ont  appris  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  s)ir  la  sécrétion  salivaire  par  l'inter- 
médiaire de  la  circulation  capillaire  des  glandes.  Tous  les  organes  en  fonction  s'in- 
jectent et  rougissent  de  même,  et  leur  fluxion  est  d'autant  plus  intense  que  leur 
activité  sécrétoire  est  plus  grande.  Mais  l'effort  ne  se  mesure  pas  seulement  à  la  quan- 
tité du  produit;  il  grandit  ou  se  rapetisse  selon  la  nature  des  substances  à  éliminer. 
Il  redouble,  par  exemple,  pour  donner  issue  à  l'albumine  du  sérum,  lorsque  celle-ci 
ne  fait  pas  naturellement  partie  intégrante  de  la  sécrétion.  Cela  est  si  vrai  que  le 
caractère  coagulable,  accidentellement  acquis  par  un  liquide  organique,  implique 
à  nos  yeux  un  certain  degré  de  phlogose,  de  même  que  la  présence  de  la  fibrine 
dénote  une  inflammation  confirmée.  Le  rein  n'échappe  pas  à  cette  règle  de  patho- 
logie générale.  Sans  doute  l'albuminerie  est  rendue  imminente  par  l'hypercrasie 
albumineuse  absolue  ou  relative  ;  mais  l'albumine  resterait  indéfiniment  emprison- 
née dans  les  canaux  circulatoires,  si  le  rein  ne  se  modifiait  de  manière  à  se  laisser 
traverser  par  la  substance  protéique,  c'est-à-dire  s'il  ne  devenait  le  siège  d'une 
congestion  active  et  de  certaines  altérations  parenchymateuses,  fugaces,  qui  sont  la 
condition  instrumentale  du  phénomène. 

Les  résultats  négatifs  des  expériences  tentées  par  M.  Jaccoud  sur  de  jeunes 
chiens  qu'il  a  nourris  exclusivement  de  blancs  d'œufs  pendant  quatre  semaines  et 
dans  les  veines  desquels  il  a  directement  injecté  une  solution  albumineuse,  sans 
obtenir  vestige  d'albumine  dans  les  urines,  sont  ti'ès-instructives  et  parfaitement 
démonstratives  à  cet  égard.  L'excès  d'albumine  dans  le  sang  ne  suffit  pa  à  déter- 
miner l'albuminurie,  il  faut  que  le  rein  s'en  mêle. 
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Voilà  pourquoi  tous  ceux  qui  se  nourrissent  d'œufs  ne  deviennent  pas  nécessai- 
rement albumimn-iques.  Chez  la  plupart  des  hommes  l'excès  de  l'albumine  introduit 
dans  la  circulation  s'emmagasine  pour  se  dépenser  peu  à  peu  dans  les  ac'es  nutri- 
tifs et  respiratoires  ;  chez  quelques-uns  seulement  le  superflu  est  aussitôt  rejeté 
par  les  urines;  mais  cette  facilité  de  la  part  des  reins  à  laisser  filtrer  l'albumine 
est,  selon  moi,  la  preuve  d'une  prédisposition  aux  aifections  congestives  et  niflam- 
matoires  de  ces  organes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  du  passage  de  l'albumine  dans  les  urines  suppose  tou- 
jours actuellement  une  exaltation  fonctionnelle  et  nutritive  des  glandes  uropoiéti- 
ques.  Cette  manière  de  voir,  fondée  sur  des  raisons  analogiques  d'une  valeur  incon- 
testable et  s'adaptant  à  merveille  aux  faits  cliniques,  est  mise  hors  de  doute  par 
l'observation  anatomique  aidée  du  microscope. 

Anatomie  pathologique.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des 
caractères  oflérts  par  les  urines  albumineuses,  particulièrement  dans  les  formes 
aiguës  de  la  maladie  de  Biight,pour  en  tirer  cette  induction  :  que  la  fluxion  active 
des  reins,  allant  parfois  jusqu'à  la  rupture  vasculaire,  est  la  condition  prochaine  de 
cette  modification  de  la  sécrétion  urinaire. 

L'examen  direct  des  organes  confirme  pleinement  cette  opinion.  Hyperémie, 
modifications  phlegmasiques  des  éléments  histologiques  et  ramollissement  de  la 
substance  rénale,  exsudats  plastiques,  tissu  connectif  embryonnaire;  par  conséquent 
hyperplasie,  et  plus  tard  organisation  partielle  et  rétraction  des  éléments  fusi- 
tormes;  puis  transformation  des  éléments  qui  ont  prématurément  accompli  leur 
destinée,  déformation  et  atrophie  des  glandes  uropoïétiques  :  voilà  autaat  de  preuves 
en  faveur  de  la  réalité  de  ce  procès  inflammatoire  dont  l'état  albumineux  de  la 
sécrétion,  joint  à  la  présence  du  sang  et  des  produits  altérés  d'une  desquamation 
épithéliale  plus  active,  avait  fait  concevoir  la  nécessité. 

Dans  les  premiers  cas  observés  par  Bright  et  ses  successeurs,  les  altérations 
rénales  étaient  assez  avancées  pour  masquer  la  fluxion  active  et  revêtir  la  forme 
d'une  lésion  spécifique;  mais  des  recherches  ultérieures,  exécutées  à  propos  d'al- 
buminuries moins  anciennes,  ont  fait  découvrir  les  premiers  degrés  de  ces  modifi- 
cations anatomiques  qui  accompagnent  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines. 

En  pareille  circonstance,  on  trouve  les  reins  plus  gros  et  plus  lourds  qu'à  l'état 
normal  ;  leur  poids  peut  être  double  du  poids  moyen,  qui  est  de  125  grammes.  La 
substance  corticale  est  plus  rouge,  ses  capillaires  sont  plus  développés  et  laissent 
sourdre  plus  de  sang  à  la  coupe.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  substance 
tubuleuse.  La  capsule  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  participent  plus  ou  moins  à 
celte  vascularisation.  D'ailleurs,  tantôt  cette  enveloppe  fibreuse  se  sépare  facilement 
de  la  surface  de  l'organe  ;  tantôt,  au  contraire,  on  ne  peut  l'en  détacher  sans  qu'elle 
n'entraîne  çà  et  là  une  petite  couche  de  tissu  sécréteur,  demeurée  adhérente,  ce 
qui  indique  un  degré  déjà  marqué  d'altération  due  au  travail  de  phlogose  (ramol- 
lissement inflammatoire  de  Lallemand).  Le  microscope  permet  de  constater  l'agran- 
dissement du  calibre  des  derniers  capillaires  sanguins,  et  la  présence  dans  les  tubuli 
des  produits  de  la  desquamation  épithéliale  avec  ces  cylindres  de  substance  protéique, 
signalés  plus  haut  dans  les  sédiments  de  l'urine.  Il  fait  voir  en  outre  les  cellules, 
en  place  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  et  les  tubes  urinifères,  tuméfiées,  granu- 
leuses, opacifiées  et  ramollies,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les  tissus  atteints  de 
ptilogniasie  parenchymateuse.  Enfin  il  démontre,  au  milieu  de  la  trame  ancienne 
du  tissu  rénal,  des  éléments  de  nouvelle  formation  appartenant  au  système  du  tissu 
coiijonctif,  et  dans  les  parties  similaires  de  l'ûraanû  une  hyperplasie  manifestée  par 
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la  multiplicalion  de  leurs  éléments histologiqiies,  dont  les  nouveaux  venus,  arrivés 
partiellement  à  leur  développement  complet,  sont  pour  la  plupart  en  voie  de  for- 
mation. 

Mais  de  ces  deux  ordres  de  lésions,  les  changements  de  canalisation  sanguine 
et  les  altérations  de  tissus,  le  dernier  se  rencontre  souvent  seul,  soit  parce  que  le 
retrait  vasculaire  post  mortem  a  effacé  toute  trace  d'hyperémie,  soit  parce  qu'en 
réalité  la  turgescence  des  capillaires  et  la  fluxion  sanguine  n'existaient  plus  à  la 
période  où  le  malade  a  succombé.  Dira-t-on  que  l'inflammation  était  absente  et  que 
ces  cas  démontrent  le  peu  de  fondement  de  l'opinion  qui  accorde  aux  reins  un  rôle 
essentiel  dans  la  production  de  l'albuminurie?  Ce  serait  s'abuser  étrangement.  L'in- 
flammation, considérée  dans  ses  phénomènes  les  plus  caractéristiques  et  dans  son 
expression  la  plus  complète,  est  constituée  non  par  la  dilatation  du  réseau  capillaire 
et  par  l'abondance  du  sang  qui  gonfle  les  organes,  mais  bien  par  les  modifications 
plus  intimes  de  structure  et  de  fonctionnement  des  éléments  morphologiques  de  la 
région.  Les  organes  dépourvus  de  vaisseaux  (cartilages,  cornée  transparente)  s' en- 
flamment aussi  bien  que  les  autres  ;  seulement  les  actes  phlegmasiques  s'exécutent 
en  eux  sur  une  moindre  échelle  par  suite  du  manque  de  matériaux,  soit  pour  la 
combustion,  soit  pour  l'exsudation  et  l'hyperplasie.  Les  vaisseaux,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs,  ne  sont  que  des  chemins  de  fer  pour  approvisionner  plus  largement  les 
foyers  inflammatoires  ;  ils  rendent  le  travail  phlogmasique  plus  productif,  mais  ils 
n'en  sont  pas  les  instruments  véritables.  L'union  de  la  fluxion  sanguine  avec  les 
désordres  parenchymateux  constitue  assurément  la  forme  la  plus  exquise  de  l'inflam- 
mation, mais  leur  dissociation  peut  avoir  lieu  sans  que  le  travail  morbide  qui  se 
caractérise  par  une  exaltation  nutritive  et  plastique  et  qui  prélude  par  un  renou- 
vellement plus  rapide  des  éléments  histologiques  et  un  ramollissement  de  leur 
substance  à  la  fonte  purulente,  à  l'ulcération  ou  bien  à  des  formations  nouvelles, 
ait  cessé  pour  cela  d'avoir  le  cachet  inflammatoire. 

D'ordinaire  l'irritation  produite  dans  un  point  de  l'économie  excite  d'abord  une 
congestion  sanguine  fort  active  et  dont  l'intensité  surpasse  de  beaucoup  celle  des 
troubles  nutritifs  ;  mais  bientôt  cette  bouffée  se  calme,  quoique  les  désordres  paren- 
chymateux continuent,  s'exaspèrent  et  s'étendent.  Voyez  ce  qui  se  passe  à  la  suite 
de  l'introduction  d'un  petit  corps  étranger  dans  la  cornée.  La  conjonctive  et  la 
sclérotique  s'injectent  à  la  fois  et  de  toutes  parts,  l'œil  rougit  violemment,  puis  la 
révolte  s'apaise;  un  triangle  vasculaire,  dont  le  sommet  aboutit  au  point  de  la 
circonférence  cornéale  le  plus  rapproché  de  la  blessure,  révèle  seul  que  là  reste 
l'épine  inflammatoire.  Cependant  la  kératite  subsiste  et  se  développe  ;  la  cornée 
s'épaissit,  se  ramollit  et  s'ulcère. 

Laphlogose  rénale,  à  la  faveur  de  laquelle  l'albumine  peut  s'épancher  dans  les 
tuhuH,  est  sujette  aux  mêmes  transformations.  Au  début,  la  fluxion  l'emporte  sur 
les  désordres  parenchymateux;  dans  la  période  d'état,  elle  marche  de  pair  avec 
eux  ;  ensuite  elle  s'évanouit,  laissant  ces  derniers  poursuivre  indéfiniment  leurs 
progrès,  dans  les  cas  où  l'issue  doit  être  funeste.  Voilà  pourquoi,  dans  la  période 
avancée  delà  maladie  de  Bright,  les  nécropsiesne  nous  montrent  plus  la  conges- 
tion vasculaire,  je  ne  dis  pas  générale,  mais  même  limitée  aux  portions  de  tissu 
rénal  les  moins  altérées.  Néanmoins,  l'exaltation  nutritive,  plastique  et  sécrétoire 
persiste,  ainsi  que  le  démontrent  l'exfohation  rapide  de  l'épithélium  et  l'exhala- 
tion d'un  liquide  albumineux,  analogue  à  l'exsudat  inflammatoire. 

Puisqu'il  laut  de  toute  nécessité  une  hyperémie  active  et  des  phénomènes  d'ex- 
citation nutritive  des  reins  pour  obtenir  la  transsudation  de  l'albumine,  il  est  tout 
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naturel  que  sous  l'influence  de  circonstances  adjuvantes,  telles  que  le  Iroid  et  la 
tendance  conaestive  créée  par  les  fièvres,  ces  phénomènes  fonctionnels  dépassent 
la  mesure  et  s'élèvent  jusqu'au  degré  de  la  phlegmasie  proprement  dite.  11  n'est 
pas  rare  en  effet  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  dans  ce  cas  l'albumine  versée 
dans  la  sécrétion  urinaire  n'exprime  plus  simplement  l'excédant  à  éliminer  de  la 
masse  sanguine  ;  elle  est  en  raison  composée  de  cette  dyscrasie  et  de  l'intensité 
du  travail  inflammatoire,  constituant  ce  qu'il  conviendrait  d'appeler  une  néphrite 
albuminexise  secondaire. 

La  lésion  rénale  acquiert  donc  en  certaines  circonstances  une  valeur  considé- 
rable dans  l'éliologie  de  l'albuminurie.  Ce  n'est  pas  tout.  Il  estpei'mis  de  se  de- 
mander jusqu'à  quel  point  une  suractivité  fonctionnelle  des  reins  ne  pourrait  pas 
être  quelquefois  le  phénomène  initial  dont  tous  les  autres  dépendent.  Le  mécanisme 
,de  l'affection  ne  serait  pas  difficile  à  comprendre.  Les  reins,  primitivement  irrités, 
dépouilleraient  à  chaque  instant  le  sang  d'une  partie  de  son  albumine.  Le  déficit 
serait  impossible  à  combler  par  l'alimentation  et  par  la  dénutrition.  Il  en  résulte- 
rait directement  l'hypoleucomatie,  et  indirectement,  par  insuffisance  des  éléments 
protéiques,  l'appauvrissement  de  la  constitution,  la  macilence,  la  chloro-anémie  et, 
à  la  longue,  un  état  cachectique  avancé.  Mais,  remarquons-le  bien,  cette  néphrite 
cdb'amineuse  primitive  {endonéphrite  exsiidative  de  M.  Bonillaud)  ne  serait  pas 
celle  autour  de  laquelle  les  auteurs  ont  fait  pivoter  toute  la  maladie  de  Bright. 
Loin  de  produire  par  elle-même  l'ensemble  symptomatique  qui  caractérise  cette 
espèce  nosologique,  elle  déterminerait  plutôt  une  sorte  de  phthisie,  ou  de  con- 
somption analogue  à  l'épuisement  qui  résulte  des  suppurations  abondantes,  con- 
sécutives aux  vastes  brûlures.  Bien  que  l'observation  ne  se  soit  pas  encore  pronon- 
cée sur  la  réalité  des  faits  de  ce  genre,  j'incline  pourtant  à  en  admettre  l'existence. 
A  côté  de  la  pliéthore  albumineuse,  suivie  de  diabète  leucomurique,  nous  aurions 
par  conséquent  une  sorte  d'incontinence  d'albumine  due  à  la  lluxion  rénale  et, 
comme  dans  lapolydipsie  comparée  à  la  polyurie,  le  rein  serait  tantôt  l'aboutis- 
sant, tantôt  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides. 

Mais  si  l'observation  ne  s'est  pas  encore  prononcée  formellement  en  faveur  de  la 
fluxion  rénale  avec  exsudation  albumineuse,  comme  entité  morbide  distincte,  il 
est  du  moins  indubitable  que  l'activité  des  organes  sécréteurs  de  l'urine  n'est  pas 
toujours  exactement  proportionnelle  à  la  masse  d'alhumine  qu'il  s'agit  de  rejeter 
au  dehors.  Stokvis,  ayanfinjecté  dans  les  veines  la  solution  d'un  poids  déterminé 
de  blanc  d'œuf,  a  constaté  que  l'albuminurie  dure  plusieurs  jours  et  que  la  quan- 
tité d'albumine  éliminée  dépasse  de  beaucoup  celle  qui  a  été  introduite  dans  la  cir- 
culation, ce  qui  ne  s'explique  bien  que  par  une  modalité  durable  des  reins.  Une 
fois  sortie  de  ses  limites  normales  par  l'excitation  d'un  stimulant  insolite,  cette 
activité  fonctionnelle,  dépassant  le  but  et  se  prolongeant  ainsi  que  Thyperémie, 
peut  survivre  à  sa  cause. 

Le  rein  entretient  alors  l'albuminurie  pour  son  propre  compte,  Et,  lors  même  ^ 
que  la  superalbuminose  sanguine  persiste  avec  ses  conditions  diathésiques,  le  tra- 
vail exagéré  du  rein  jette  souvent  dans  l'urine  un  surcroît  d'albumine  :  en  sorte 
que  h  proportion  de  ce  principe  dans  le  liquide  urinaire  est  loin  d'exprimer  tou- 
jours l'excédant  à  éliminer.  Ce  rapport  exact  n'existe  guère  que  dans  les  formes 
lentes  et  atténuées  de  la  maladie  de  Bright,  dont  les  premières  périodes,  à  l'état 
latent,  se  confondent  avec  la  chloro-anémie  pure  et  simple  et  passent  inaperçues. 
Mais  toutes  les  lois,  au  contraire,  que  le  début  de  l'affection  est  brusque,  son 
allure  précipitée  et  sa  forme  tant  soit  pou  violente,  l'irritation  rénale  poussée 
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jusqu'à  la  phlogose  sépare  beaucoup  plus  de  principes  protéiques  que  ne  l'exige 
la  surcharge  albumineuse  du  sang.  On  conçoit  d'après  cela  que  si  cette  hyper- 
crinit!  se  prolonge,  le  sérum  dépouillé  de  son  albumine  n'en  présentera  plus  à 
l'analyse  qu'une  proportion  inférieure,  non-seulement  par  rapport  au  chiffre  nor- 
mal, mais  même  eu  égard  à  la  masse  des  globules.  Seulement  cette  diminution 
absolue  de  la  quantité  d'albumine  dans  le  sang  n'est  qu'une  conséquence,  un 
accident  de  la  maladie  primitive  ;  il  faut  se  garder  de  la  prendre  pour  la  cause  ou 
la  condition  essentielle  et  nécessaire.  Les  partisans  exclusifs  de  la  néphrite  ne  sont 
pas  plus  autorisés  à  s'en  servir  en  faveur  de  l'antériorité  absolue  de  la  lésion  que, 
d'accord  en  cela  avec  leurs  adversaires  quand  même,  ils  n'ont  le  droit  de  lui  attri- 
buer les  hydropisies  multiples  et  d'autres  phénomènes  généraux  de  la  maladie  de 
Bright. 

Au  reste  il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  le  cours  d'une  même  affection  se  succéder 
les  deux  espèces  d'albuminurie  que  nous  décrivons  ici.  Tantôt  la  scène  s'ouvre  par 
la  superalbuminose  sanguine  et  l'issue  de  l'excédant  d'albumine,  pour  se  fermer 
par  l'endonéphrite  exsudative  ;  tantôt  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Souvent  encore  la 
dyscrasie  sanguine  et  la  fluxion,  ou  même  la  phlegmasie  rénale,  se  produisent  à  la 
fois,  et  indépendamment  l'une  de  l'autre,  sous  l'influence  d'une  même  cause,  telle 
qu'un  refroidissement.  Maintenant,  pour  ce  qui  est  de  l'intensité  relative  des  deux 
ordres  de  lésions,  celles  du  sang  et  de  l'organe  sécréteur,  de  leur  époque  d'appari- 
tion et  de  cessation,  ou  de  la  durée  de  leur  coexistence,  les  faits  cliniques  réalisent 
toutes  les  combinaisons  imaginables.  iVinsi  l'albuminurie  primitive  de  la  scarla- 
tine, celle  qui  l'accompagne  dans  sa  période  d'augment  et  d'état,  résulte  de 
l'hyperleucomatie  sanguine,  habituelle  aux  fièvres  graves  avec  tendance  à  la  mali- 
gnité. L'albuminurie  scarlatineuse  secondaire,  celle  qui  survient  dans  la  période 
de  desquamation,  dépend  aussi  bien  de  la  néphrite  que  de  la  dyscrasie.  C'est  tout 
l'inverse  dans  le  cantharidisme.  Le  rein  s'enflamme  d'abord  et  laisse  exsuder  de 
l'albumine.  Si  la  fièvre  s'allume  et  prend  des  proportions  sérieuses,  il  s'y  ajoute 
une  hyperleucomatie  qui  apporte  son  tribut  dans  l'urine  déjà  rendue  albumineuse 
par  le  tint  de  la  néphrite.  Enfin  les  deux  causes  naissent  simultanément,  lorsquele 
corps  est  saisi  par  un  froid  rigoureux  et  prolongé  qui  bouleverse  les  fonctions  de 
nutrition  et  d'hématose,  en  même  temps  qu'il  refoule  le  sang  du  côté  des  viscères 
et  particulièrement  vers  les  reins. 

X.  Modes  d' extra vasatiox  de  l'albumine  urinaire  et  conditions  favorables  a 
LA  production  DU  PHÉNOMÈNE.  Après  avoir  établi  que  l'hyperleucomatie  sanguine 
est  la  cause  déterminante  du  trouble  sécrétoire  du  rein,  et  que  la  sub-inflamma- 
tion  de  ce  dernier  est  la  condition  instrumentale  de  l'exhalation  albumineuse,  il 
nous  reste  à  déterminer  d'abord  les  modes  suivant  lesquels  s'effectue  le  passage  de 
l'albumine  dans  l'urine,  et  ensuite  les  circonstances  qui  favorisent  le  phénomène. 

Si  l'albumine  du  sérum  ne  pouvait  pas  plus  s'exosmoser  au  travers  des  mem- 
branes animales  que  ne  le  fait,  dans  la  remarquable  expérience  de  M.  Mialhe,  celle 
de  l'œuf  par  rapport  à  la  taie  qui  double  la  coquille,  il  est  clair  qu'il  faudrait  ima- 
giner des  milliers  de  ruptures  capillaires  pour  expliquer  son  extravasation  chez  les 
albiiminuriques.  Mais  il  n'est  pas  besoin  de  cette  multitude  d'efliaclions  arté- 
rielles, un  simple  changement  du  filtre  rénal  suffit.  En  effet,  suivant  les  remar- 
ques de  MM.  Longet,  Melsens,  fiobin,  Verdeil  et  Wiirtz,  toutes  les  substances  albu- 
minoïdes  en  circulation  dans  le  sang  s'éloignent  du  blanc  d'œuf  par  leur  état 
moléculaire.  De  plus  elles  possèdent,  à  l'exclusion  de  celui-ci,  d'après  les  expé- 
riences de  Schmidt,  Brùcke,  Botkin,  Funke  et  Pavy,  le  privilège  de  filtrer  à  tra- 
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vers  les  pores  organiques.  Dès  lors  il  est  tout  naturel  d'invoquer  la  faculté  dios- 
motique  de  l'albumine,  pour  rendre  compte  de  son  apparition  dans  l'urine,  à  la 
condition  toutefois  de  se  souvenir  que  cette  faculté  ne  peut  s'exercer,  si  le  rein 
n'éprouve  pas  des  changements  anatomiques,  d'où  résulte  la  perméabilité  de  ses 
capillaires  pour  l'albumine  :  celle  de  toutes  les  substances  colloïdes  qui  résiste  le 
plus  à  la  dialyse  opérée  par  les  membranes  organiques.  Pour  bien  concevoir  en 
quoi  consistent  ces  changements  anatomiques,  il  faudrait  avoir  acquis  des  notions 
positives  sur  la  fonction  rénale  à  l'étal  physiologique.  Malheureusement  la  science 
est  loin  d'être  fixée  sur  cette  question.  Quel  est,  par  exemple,  l'usago  de  ces  tubas 
de  Henle,  récemment  découverts  et  si  bizarrement  agencés  autour  de  ceux  de 
Bellini,  avec  lesquels  pourtant  ils  semblent  n'avoir  aucune  communication?  Toute 
conjecture  à  cet  égard  serait  téméraire. 

On  admettait  autrefois,  d'après  Bowman,  que  les  pelotons  vasculaires  contenus 
dans  les  renflements  terminaux  des  tubes  de  Bellini  versaient  simplement  l'eau 
dans  les  canalicules,  et  que  les  cellules  épithéliales  de  ceux-ci  séparaient  les  autres 
principes  de  l'urine.  L'opinion  de  Ludwig,  qui  accorde  tout  aux  glomérules  de 
Malpighi,  commence  à  prévaloir  maintenant.  Je  ne  saurais  pourtant  m'y  rendre 
sans  quelques  réserves.  En  effet,  bien  que  le  liquide  fourni  par  les  reins  réponde 
mieux  que  tout  autre  peut-être  à  l'idée  contenue  dans  le  mot  «  sécrétion  »  [secer- 
nere,  séparer),  cependant  il  ne  peut  être  considéré  comme  résultant  d'une  filtration 
pure  et  simple,  attendu  que  les  principes  organiques  de  l'urine  diffèrent  sensible- 
ment de  leurs  analogues  dans  le  sang.  Le  pigment  urinaire  normal  n'est  pas  exac- 
tement celui  du  sérum,  et  jusqu'ici  rien  ne  prouve  que  la  matière  chromatogène 
qui  donne  naissance  à  du  bleu  préexiste  dans  la  circulation.  Sans  accorder  aux 
reins  un  pouvoir  foi'mateur  comparable  à  celui  d'autres  glandes,  on  doit  recon- 
naître qu'ils  sont  capables  de  modifier  du  moins  l'état  moléculaire,  et  même  de 
déterminer  le  dédoublement  de  certaines  substances  organiques.  Cet  ébranlement 
et  cette  catalyse  auraient-ils  le  temps  de  se  produire  pendant  le  court  instant  de 
la  fdtration  au  travers  des  vaisseaux  des  glomérules?  On  l'ignore;  mais  j'incline- 
rais plutôt  à  admettre  la  nécessité  d'un  séjour  moins  bref  au  contact  d'organes  spé- 
ciaux, tels  que  l'épithélium  des  hibidi,  fonctionnant  à  la  manière  des  cellules  d'en- 
chyme  hépatique.  A  la  vérité,  je  n'ai  vu  habituellement,  dans  l'intérieur  des 
éléments  épitbéliaux  des  reins,  aucunes  particules  microscopiques  des  principes 
solides  de  l'urine  (urée,  acide  urique,  pigment,  etc.),  tandis  que  tout  le  monde  a 
constaté  la  cholépyrrhine,  la  graisse  fluide,  l'acide  margarique,  etc.,  dans  les  cel- 
lules des  acini  du  foie.  Mais  l'objection  tombe  devant  cette  simple  remarque  que 
les  matériaux  uriiiaires  sont  tous  solubles,  et  que  l'eau  est,  en  tout  cas,  assez  abon- 
dante pour  les  maintenir  totalement  en  dissolution  à  la  température  intérieure 
de  37°. 

Au  reste,  la  théorie  n'exige  pas  que  la  mutation  des  produits  empruntés  au  sang 
ait  lieu  dans  la  cavité  des  cellules  épithéliales  ;  car  ces  petits  organes,  agissant  en 
cela  à  la  manière  de  ces  êtres  microscopiques  placés  dans  les  étages  inférieurs  des 
deux  règnes,  de  ces  ferments  par  excellence,  sur  le  mode  d'action  desquels  les  tra- 
vaux de  M.  Pasteur  ont  jeté  une  si  vive  lumière  jouissent  à  un  certain  degré  de 
la  faculté  de  métamorphoser  en  dehors  d'eux  les  substances  organiques.  A  suppo- 
ser que  tous  les  matériaux  urinaires  s'extravasent  à  la  fois  des  capillaires  des  glo- 
mérules, ils  auraient  donc  à  subir  une  modification  ultérieure  pour  revêtir  la  forme 
détiiiitive  que  nous  leur  connaissons  dans  l'urine  sécrétée. 

Malgré  ces  restrictions,  on  peut  admettre  comme  Ibiidéc  l'opinion  qui  fait  jouer 
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aux  pelotons  vasculaires  de  Malpighi  le  rôle  essentiel  dans  la  sécrétion  urinaire,  et 
considérer  d'après  cela  l'apparition  de  l'albumine  reconnue  diosmotique,  comme 
le  résultat  d'une  fdtration  au  travers  des  capillaires  des  glomérules,  dont  les 
parois  sont  préalablement  modifiées  dans  le  sens  de  la  fluxion  active  ou  de  la  sub- 
inflammation. Mais  cette  transsudatiou  est-elle  l'unique  procédé  par  lequel  l'albu- 
mine s'épanche  dans  l'urine?  L'analogie  nous  autorise  à  en  admettre  deux  autres. 

Comme  tous  les  organes  de  l'économie,  le  rein,  fortement  enflammé,  exhale  un 
plasma  albumino-fdjrineux,  non  plus  par  simple  perspiration,  mais  bien  par  l'inter- 
médiaire de  ses  éléments  constitutifs  atteints  d'exaltation  nutritive  et  plastique,  et 
conséquemment  en  voie  d'hypertrophie,  de  multiplication  ou  de  prolifération. 
Seulement,  en  raison  de  sa  structure  et  de  ses  usages ,  la  glande  uropoïéique  verse 
la  plus  grande  partie  de  son  plasma  du  côté  des  surfaces  libres  parcourues  par  le 
fluide  qu'elle  sécrète,  de  telle  sorte  que,  ne  se  solidifiant  qu'en  partie  dans  les 
tubes  urinifères,  dont  il  épouse  la  forme  (moule  de  la  substance  rénale,  rénal 
casts) ,  l'exsudat  se  mêle  pour  la  plupart  à  l'urine  qui  continue  à  se  produire,  et 
lui  communique  sa  coagulabilité. 

Pour  que  ce  résultat  soit  obtenu,  il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  rein  soit 
affecté  de  phlegmasie  parenchymateuse.  L'albumine  urinaire  peut  provenir  des 
parois  des  tubidi,  superflciellement  pblogosées.  Elle  représente  alors,  amplifiée,  la 
masse  de  substance  protéique  destinée  à  se  métamorphoser  en  cellules  épithé- 
liales.  Le  phénomène  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  la  sécrétion  muco-albu- 
mineuse  de  tous  les  catarrhes;  de  celui  des  voies  respiratoires  par  exemple,  dans 
la  bronchite  aiguë  ou  chronique. 

D'après  ces  considérations,  les  urines  deviennent  albumineuses  :  1°  par  simple 
filtration  séreuse  ou  par  diapédèse,  albuminurie  transsudative  ;  2°  par  addition 
de  produits  phlegmasiques,  albuminurie  exsudative;  3°  par  desquamation  exagé- 
rée des  canalicules  et  dél'aut  d'organisation  de  la  substance  protéique  destinée  à  la 
rénovation  épitliéliale,  albuminurie  catarrhafe. 

Telles  sont  les  trois  espèces  admissibles  au  point  de  vue  du  mode  suivant  lequel 
l'albumine  s'échappe  de  ses  réservoirs  pour  se  perdre  dans  les  conduits  urinifères. 
.  La  dernière  paraît  devoir  se  rencontrer  comme  élément  principal  dans  les  pblo- 
goses  légères  des  reins  dues  à  la  goutte,  à  certains  empoisonnements  chroniques, 
ou  consécutives  à  la  pjélite.  La  seconde  s'observe  dans  le  caulharidisme  et  dans 
les  néphrites  aiguës,  intenses,  produites  par  les  agents  toxiques  ou  par  le  froid. 
La  première  enfin  s'ajoute  aux  précédentes,  et  appartient  plus  spécialement  aux 
albuminuries  transitoires  des  pyrexies  et  des  phlegmasies,  ainsi  qu'à  la  classe 
nombreuse  des  maladies  de  Bright. 

Les  procédés  par  lesquels  l'albumine  se  déverse  dans  l'urine  peuvent  se  réunir 
deux  à  deux  ou  les  trois  ensemble.  C'est  même  ce  qui  a  Heu  le  plus  ordinairement. 
La  quantité  de  substance  protéique  éliminée  est  dans  ce  cas  la  somme  des  quotes- 
parts  fournies  par  la  sécrétion  catarrhale,  le  travail  phlegmasique  et  la  transsuda- 
tion séreuse.  Dans  le  diabète  leucomuri(][ue  et  nombre  d'autres  albuminuries,  la 
presque  totalité  de  la  substance  protéique  provenant,  selon  les  idées  reçues,  de  la 
simple  transsudation,  c'est  ce  procédé  que  nous  aurons  spécialement  en  vue  dans 
l'étude  subsécpiente  des  causes  adjuvantes  de  la  sécrétion  morbide. 

Les  conditions  qui  fevorisent  l'exhalation  albumineuse  sont  variées,  et  se  ratta- 
chent soit  au  rein,  soit  au  sang,  ou  bien  à  l'un  et  à  l'autre  simultanément. 

Influence  de  l'état  anatomique  et  du  degré  d'excitabilité  du  rein.  La  minceur 
des  parois  vasculaires,  leur  friabilité  naturelle  ou  acquise  par  le  fait  d'une  altéra- 
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lion  wraisseuseou  amyloïde  :  voilà,  du  côté  du  rein,  des  circonstances  qui  doivent 
favoriser  l'extravasation  séreuse.  11  en  est  de  même  d'im  état  habituel  de  conges- 
tion ou  de  phlogose,  comme  aussi  des  modifications  laissées  dans  le  tissu  rénal  par 
une  plilegmasie  antérieure.  On  me  saura  gré  de  ne  pas  m'arrêter  davantage  sur 
ces  influences,  dont  chacun  saisit  à  première  vue  le  mécanisme  et  la  portée.  Il 
n'est  pas  inutile  au  contraire  d'insister  un  peu  sur  la  valeur  pathogénique  du 
de"Té  d'excitabilité  oflert  par  la  glande  uropoïétique. 

L'excitabilité,  toile  que  je  la  conçois,  est  cette  propriété,  bien  autrement  géné- 
rale que  l'irritabilité  de  Haller,  qui  appartient  à  tout  tissu  vivant,  comme  l'attrac- 
tion à  un  corps  pondérable  quelconque,  et  qui  lui  permet  de  ressentir  l'impression 
des  agents  extérieurs  et  de  se  modifier  conformément  à  cette  impression.  L'excita- 
bilité se  montre  donc  partout,  indépendamment  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité. 
Dans  les  glandes,  elle  a  pour  but  de  mettre  le  tissu  sécréteur  en  rapport  avec  les 
substances  dont  la  modification  et  l'élimination  lui  appartiennent,  et  qui  sont,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  ses  stimulants  naturels. 

Faisant  à  l'albuminurie  l'application  de  ces  vues  physiologiques,  je  dirai  : 
dans  les  dyscrasies  sanguines  et  les  cachexies,  le  rein,  devenu  plus  excitable,  re- 
çoit de  la  part  de  quantités  moyennes  ou  hyponormales  d'albumine  une  impression 
exagérée  à  laquelle  il  répond  par  des  modifications  anatomiqnes  et  des  troubles 
fonctionnels  qu'en  d'autres  circonstances  ces  mêmes  doses  du  principe  protéique 
eussent  été  impuissantes  à  déterminer.  Mais  cette  donnée  serait  insuffisante  pour 
rendre  compte  de  toutes  les  particularités  du  phénomène  morbide,  attendu  que 
l'albuminurie,  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas  d'appauvrissement  du  sang  et 
des  tissus,  n'apparaît  au  contraire  que  dans  un  petit  nombre  d'états  cachectiques. 
Il  faut  faire  intervenir  une  autre  circonstance,  pour  expliquer  ce  privilège  réservé 
à  quelques  cas  spéciaux.  Je  la  trouve  dans  le  défaut  de  rapport  proportionnel  entre 
l'albumine  et  les  globules  (voir  la  discussion  des  analyses  du  sang  chez  les  albu- 
raiiiuriques) .  A  l'état  normal,  les  cent  vingt-sept  parties  de  globules  attirent,  re- 
tiennent et  dissimulent  en  quelque  sorte  les  soixante-dix  parties  d'albumine  du 
sérum.  Si  les  globules  augmentent,  le  sang  acquiert  une  plus  grande  capacité  de 
saturation  pour  l'albumine,  dont  la  quantité  absolue  peut  s'accroîti'e  impuné- 
ment, comme  dans  la  pléthore.  Mais  lorsque  le  chiffre  des  hématies  s'abaisse  rela- 
tivement phis  que  celui  du  principe  coagulable,  la  portion  excédante  de  ce  der- 
nier, dégagée  de  toute  combinaison  organico-chimique,  demeure  pour  ainsi  dire 
libre  de  porter  son  action  sur  les  glandes  uropoiétiques.  C'est  ainsi  qu'un  sérum 
faiblement  albumineux  devient  une  cause  déterminante  d'albuminurie  aussi  bien 
que  celui  qui  renferme  un  excès  absolu  de  substance  albuminoïde.  En  d'autres 
termes,  les  globules,  eu  égard  à  la  capacité  de  saturation  du  sang  pour  l'albumine, 
semblent  jouer  le  rôle  de  la  chaleur  par  rapport  à  la  capacité  de  l'air  pour  la  va- 
peur d'eau.  Et,  de  même  que  la  vapeur  aqueuse  qui  excède  la  capacité  de  satura- 
tion de  l'atmosphère  pour  une  température  donnée  est  la  seule  que  dénote  l'hygro- 
mètre, de  même  la  quantité  d'albumine  qui  dépasse  le  chiffre  proportionnel  exigé 
par  les  hématies  est  la  seule  qui  fasse  impression  sur  la  glande  rénale. 

Ceci  posé,  on  conçoit  que  plus  l'excitabilité  du  rein  sera  développée,  c'est-à-dire 
plus  cet  organe  sera  disposé  à  réagir  contre  ses  excitants,  plus  aussi  seront  prompts 
et  intenses  les  actes  éliminatoires  dont  il  est  spécialement  chargé.  Chez  tel  sujet 
la  glande  urinaire  sera  très-sensible  à  un  excès  d'albumine  que  chez  tel  autre  elle 
eiît  patiemment  toléré.  Ajoutons  que  cette  différence,  native  ou  accidentelle, 
n'exerce  pas  une  moindre  influence  sur  l'albuminurie  que  ne  font  les  conditions 
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structurales  de  !a  glande.  Elle  constitue  une  prédisposition  en  même  temps  qu'une 
cause  adju-vante. 

Passons  aux  couditions  favorisantes  offertes  par  le  sang.  Elles  se  réduisent  à  deux 
principales  :  le  degré  de  concentration  de  la  solution  albumineuse  du  jéium,  et  la 
nature  spéciale  des  matières  albuminoïdes  présentes  dans  la  circulation. 

Influence  de  la  proportion  d'albumine  en  dissolution  dans  le  sérum  et  de  la 
nature  spéciale  des  diverses  matières  albuminoïdes  en  circulation.  La  masse 
d'albumine  en  circulation  influe  de  deux  manièi-es  sur  le  pliénomène  leucomu- 
rique  :  d'abord  en  excitant  plus  ou  moins  le  rein  à  un  fonctionnement  anormal, 
ensuite  en  lui  fournissant  des  quantités  variables  du  produit  à  éliminer.  II  est  évi- 
dent que  si  l'excès  d'albumine  est  la  cause  déterminante  de  sa  déperdition  par  les 
émonctoircs,  plus  grand  sera  cet  excès,  plus  obligatoire  aussi  sera  l'exhalation  qui 
doit  rétablir  l'équilibre  troublé.  D'un  autre  côté,  il  est  aisé  de  comprendre  que, 
toute,  choses  égales,  il  y  aura  d'autant  plus  d'albumine  sécrétée  que  la  glande  uro- 
poïétique  en  trouvera  davantage  dans  le  sérum  sanguin.  Ceci  rentre  d'ailleurs  dans 
une  loi  expérimentale  bien  connue,  à  savoir  :  que  la  quantité  du  principe  dialysable 
qui  iiltre  à  travers  une  membrane  organique  est  proportionnelle  à  la  richesse  de  la 
solution  génératrice. 

Ainsi,  l'albumine  absolument  ou  relativement  excessive,  pousse  le  rein  à  se  mo- 
difier anatomiquement  pour  devenir  apte  à  l'exosmose  albumineuse.  Puis,  une 
lois  la  modification  produite,  le  degré  de  concentration  de  l'albumine  intervient 
pour  régler  la  quantité  de  ce  principe  qui  transsude  par  les  vaisseaux  émulgents 
en  vertu  de  la  diffusibilité  transitoire,  acquise  à  l'aide  du  changement  organique. 
Cette  dernière  influence  est  la  seule  qui  puisse  figurer  parmi  les  causes  adjuvantes 
de  la  sécrétion  albumineuse  des  reins. 

A  cet  ordre  de  faits  se  rattache  une  i  irconstance  agissant  dans  le  même  sens  que 
l'augmentation  de  proportion  de  l'albumine  :  je  veux  parler  de  l'accroissement  in- 
solite des  sels  neutres  qui,  suppléant  en  partie  cette  dernière  dans  sa  propriété 
inspissante  du  sang,  en  rendent  par  là  une  nouvelle  partie  disponible.  L'augmen- 
tation relative  des  globules  manifesterait  une  influence  inverse,  attendu  l'attrac- 
tion qu'ils  exercent  sur  les  principes  protéiques  du  sérum,  et  la  puissance  d'adhésion 
à  l'aide  de  laquelle  ils  pourraient  les  retenir. 

Les  expériences  de  Parkes  et  les  miennes,  confirmées  par  celles  de  Schiff  (1 855) ,  de 
Mialhe  (1856)  et  de  Stokvis  (1862-63),  démontrent  qu'il  y  a  de  grandes  différences 
au  point  de  vue  de  l'altération  des  urines,  dans  les  résultats  fournis  par  l'intro- 
duction des  diverses  sortes  de  matières  albuminoïdes.  L'albumine  de  l'œuf,  injectée 
dans  le  sang,  produit  invariablement  la  leucomurie,  tandis  que  l'albumine  du 
sérum  ne  passe  pas  toujours  dans  les  urines.  C'est  à  tort  qu'on  admet  l'innocuité 
de  cette  dernière.  Pavy  a  réussi  à  déterminer  l'albuminurie  en  injectant  du  lait 
ou  de  la  gélatine  dans  le  système  veineux.  Ce  n'est  donc  pas  l'albumine  directe- 
ment introduite  dans  le  sang  qui  se  trouve  rejetée  aussitôt  par  l'émonctoire  rénal; 
le  rein  s'empare  indifféremment  de  toute  autre  portion  de  l'albumine  du  sérum, 
lorsque  celle-ci  est  devenue  relativement  excessive.  Sans  ajouter  de  l'albumine 
proprement  dite  au  sang,  si  Ton  y  verse  une  substance  protéique  quelconque  sus- 
ceptible d'en  tenir  lieu  dans  la  fonction  respiratoire  et  les  actes  nutritifs  et  plasti- 
ques, l'albumine  préexistante  deviendra  en  partie  superflue,  et  par  conséquent  l'ex- 
cédant s'éliminera  parla  sécrétion  urinaire.  Suivant  toute  apparence,  les  matières 
albuminoïdes  injectées  dans  le  sang  s'échappent  en  partie  concurremment  avec 
l'albumine  vraie.  Je  ne  sache  pas  que  la  recherche  en  ait  été  faite  dans  ces  circon- 
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stances  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'alliumine  proprement  dite  apparaît  alors 
dans  l'urine  où  il  est  aisé  de  la  constater.  Mais  on  réussira  toujours  plus  sûrement 
à  produire  l'albuminurie  en  apportant  de  l'albumine  proprement  dite,  la  moins 
directement  utilisable,  ou  destructible,  de  toutes  les  substances  protéiques  faisant 
partie  de  l'organisme  animal. 

Ainsi,  une  substance  protéique  sera  d'autant  plus  vite  éliminée,  toutes  choses 
égales,  qu'elle  se  prêtera  moins  aisément  et  moins  directement  aux  métamor- 
phoses d'où  dépend  la  restauration  de  nos  organes,  ou  bien  aux  transformations 
rétrogrades  qui  doivent  faire  rentrer  les  principes  immédiats,  relativement  tiès- 
complexes,  de  nos  tissus,  dans  les  composés  plus  simples  du  règne  inoiganique. 

Une  autre  circonstance,  en  rapport  avec  la  nature  variée  des  matières  albumi- 
noïdes,  exerce  également  une  influence  considérable  sur  la  quantité  d'albumine 
dont  les  urines  se  chargent  dans  le  cours  des  divers  états  morbides  :  je  veux  parler 
de  la  faculté  plus  ou  moins  développée  qu'ont  les  dilférentes  modifications  de 
l'albumine  de  traverser  les  membranes  animales,  en  un  mot  de  leur  diffusibilité. 

Graham,  dans  le  beau  tra.\3ii\  {Vialysis  or  liqtiid  diffusion  applied  ta  analysis), 
qu'il  a  communiqué  à  la  Société  royale  de  Londres,  divise  les  corps  en  deux 
classes  :  colloïdes  et  cristalloïdes  ;  les  premiers  étant  relativement  fixes  eu  égard 
à  la  dialyse,  et  les  autres  étant  plus  ou  moins  diffusibles.  Eh  bien,  l'on  se  fera 
idée  de  la  résistance  de  l'albumine  à  traverser  les  membranes,  quand  on  saura 
qu'elle  est  deux  fois  et  demie  moins  dialysable  que  la  gomme  qui  l'est  fort  peu,  et 
mille  fois  moins  que  le  chlorure  de  sodium.  A  lu  vérité,  la  faculté  diosmotiqiie  de 
l'albumine  augmente  assez  rapidement  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  type  offert 
par  le  blanc  d'œuf  pour  arriver  à  celui  de  l'albuminose.  Par  exemple,  Funke  a 
établi  expérimentalement  que,  dans  les  mêmes  conditions  de  concentration,  de 
pression,  etc.,  il  filtre  deux  fois  autant  de  peptone  que  d'albumine  proprement 
dite,  la  quantité  d'eau  dialysée  étant  d'ailleurs  égale.  Il  en  résulte  que  certains 
états  moléculaires  de  l'albumine  favorisent  singulièrement  son  issue  à  travers  les 
vaisseaux  des  glomérules  de  Malpighi  et  des  canalicules  initiaux  de  l'urine.  Les 
substances  albuminoïdes  plus  bas  placées  dans  l'échelle  organique  filtrent  encore 
plus  facilement  ;  aussi  l'urine  normale  renferme-t-elle  toujours  une  matière  azotée 
précipitable  par  le  tannin  et  l'alcool. 

Pavy  ayant  institué  des  expériences  dialytiques  avec  des  albumines  et  des  mem- 
branes diverses,  notamment  avec  l'albumine  des  sérosités  et  avec  la  séreuse  péri- 
cardique  pour  diaphragme,  a  constaté  de  grandes  différences  de  diffusibilité  entre 
des  fiquides  semblables,  pris  quelquefois  chez  le  même  sujet.  11  incline  même  à 
attribuer  à  cette  diffusibilité  plus  grande  de  l'albumine  introduite  par  l'absorption 
digestive  la  plus  forte  proportion  d'albumine  dans  l'urine  de  la  nourriture.  Cette 
circonstance,  je  l'accorde,  entre  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  phéno- 
mène; mais  elle  n'est  assurément  pas  la  seule  ni  la  principale.  Les  conditions  pa- 
thogéniques  les  plus  efficaces  sont  l'augmentation  de  la  proportion  des  principes 
protéiques  et  la  congestion  rénale  consécutive.  Pour  que  l'opinion  de  l'ingénieux  ' 
expérimentateur  anglais  fût  valable,  il  faudrait  que  la  substance  éliminée  fut  celle 
qui  a  été  introduite  dans  la  circulation,  et  que  non-seulement  l'albuminurie  se 
montrât  de  préférence  après  l'ingestion  des  albumines  dialysables,  mais  encore 
qu'elle  fût  directement  proportionnelle  à  la  faculté  diffusible  de  chacune  de  ces 
substances  quaternaires.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Premièrement,  ce  n'est  pas 
'  alhuminose  qui  augmente  dans  l'urine  de  la  digestion,  mais  l'albumine  propre- 
ttient  dite.  Secondement,  j'en  appelle  aux  expériences  de  Pavy  lui-même  :  on  in- 
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jecfe  du  lait  ou  de  la  gélatine,  et  l'animal  pisse  de  l'albumine.  En  troisième  lieu, 
on  mange  de  l'albumine  d'œuf,  dont  la  faculté  diosmotique  est  la  plus  faible,  et 
l'on  devient  momentanément  albuniinurique,  tandis  que  l'alimentation  par  le 
bouillon,  la  viande  et  par  le  boudin  (sang  coagulé)  n'a  jamais,  que  je  sache,  dé- 
terminé l'albuminurie  chez  un  homme  bien  portant. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  diurèse  à  peu  près  exclusive  d'albumine  vraie, 
substance  si  peu  dialysable,  on  est  même  tenté  de  supposer  une  séquestration 
momentanée  des  autres  principes  naturellement  plus  diffusibles,  séquestration  qui 
aurait  lieu  dans  le  foie,  je  le  suppose,  et  s'accompagnerait  du  déplacement  de 
l'albumine  antérieurement  emmagasinée  dans  cette  glande.  D'après  cette  hypothèse, 
les  matières  albuminoïdes,  introduites  artificiellement  ou  par  l'absorption  digestive, 
ne  circuleraient  pas  librement  dans  le  système  vasculaire,  ou  du  moins  elles  ne 
tarderaient  pas  à  s'arrêter  dans  le  parenchyme  hépatique  en  se  substituant  aux 
principes  protéiques,  plus  difficiles  à  assimiler  ou  à  transformer,  qui  l'occupaient 
d'abord. 

En  présence  de  résultats  si  différents  obtenus  soit  par  les  expérimentateurs,  soit 
pai"  les  cliniciens  lorsqu'ils  ont  introduit  dans  la  circulation  tantôt  de  l'albumine 
d'œuf,  tantôt  d'autres  substances  albuminoïdes,  telles  que  l'albumine  du  sérum,  la 
fibrine  de  la  chair  musculaire,  etc.,  il  est  difficile  d'admettre,  conformément  aux 
idées  régnantes,  que  le  suc  gastrique  convertit  définitivement  en  une  matière 
unique,  toujours  identique,  les  aliments  azotés  ingérés  dans  l'estomac.  Si,  après 
avoir  subi  l'action  de  la  pepsine,  la  viande  et  le  blanc  d'œuf,  également  transfor- 
més en  peptone,  ne  gardent  plus  rien  de  leurs  caractères  primitifs,  comment  se 
fait-il  que  des  poids  égaux  de  l'une  et  de  l'autre  substance  ne  se  comportent  pas 
de  même  dans  l'intérieur  de  l'organisme,  ni  comme  aliments,  ni  comme  agents 
perturbateurs,  selon  les  cas?  Comment  se  fait-il  qu'on  soit  moins  nourri  par  du 
caséum  ou  de  l'albumine  que  par  une  masse  égale  de  fibre  musculaire,  et  pourquoi 
l'albumine  type,  après  avoir  parcouru  le  tube  digestif  et  s'être  introduite  dans  les 
absorbants  sous  forme  de  peptone,  provoque-t-elle  plutôt  l'albuminurie  que  ne  fait 
la  syntonine  pareillement  modifiée  par  l'estomac,  et  pareillement  transformée  en 
peptone?  La  raison  de  tout  cela  la  voici  :  c'est  que  la  peptone  n'est  pas  une  seule 
substance  spécifiquement  distincte  de  toute  autre  ;  elle  est  le  mélange  intime  des 
formes  liquides,  incoagulables,  de  toutes  les  matières  protéiques  alimentaires,  mo- 
mentanément confondues  dans  un  ensemble  de  propriétés  négatives.  Par  l'étude 
physio-pathologique,  j'ai  acquis  depuis  quinze  ans  cette  conviction,  partagée  au- 
joiu-d'hui  par  M.  Luton,  de  même  que  M.  Ducom  y  est  arrivé  de  son  côté  par 
l'analyse  chimique.  «  Chaque  matière  albuminoïde,  dit  ce  judicieux  observateur, 
se  transforme  par  la  digestion  en  une  matière  soluble  isomérique.  »  Ajoutons  que, 
parvenues  dans  la  circulation  sanguine,  elles  reprennent  leurs  qualités  premières 
en  revêtant  des  formes  plus  ou  moins  aptes  à  une  parfaite  assimilation,  et  qu'elles 
continuent  à  se  comporter  différemment  en  présence  des  glandes  hémato-poïéti- 
ques,  du  gaz  comburant  et  des  organes  à  réparer. 

Les  recherches  de  Funke  démontrent  que  dès  son  entrée  dans  le  système  san- 
guin le  chyle  possède  déjà  de  l'albumine  proprement  dite,  en  partie  introduite 
dans  les  chylifères  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  en  partie  reformée  sans  doute 
aux  dépens  de  la  peptone  alimentaire.  Nous  attendons  des  analyses  plus  délicates 
et  plus  dilficiles  encore,  établissant  la  réalité  d'un  retour  de  la  chair  musculaire, 
liquéfiée  par  le  suc  gastrique,  à  l'état  de  syntonine  ou  de  fibrine. 

influence  de  la  pression  sanguine.     Le  sang  et  les  vaisseaux  ont  une  part  égai'e 
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dans  la  condition  mécanique  dont  nous  allons  apprécier  la  valeur  causale,  caria 
tension  vasculaire  et  la  poussée  sanguine  sont  exactement  corrélatives.  Ainsi  que 
devaient  le  faire  prévoir  les  lois  connues  de  l'exosmose,  confirmées  en  ce  (jui 
regarde  l'albumine  par  les  expériences  récentes  des  pathologistes  allemands,  ces 
deux  phénomènes  inséparables  contribuent  activement  à  la  filtration  albumineuse. 
D'ailleurs  l'observation  clinique  et  les  vivisections  démontrent  l'efficacité  de  l'aug- 
mentation de  pression  latérale  dans  les  capillaires,  pour  aider  à  la  transsudation 
albumineuse,  ou  même  pour  la  produire  de  vive  force. 

On  savait,  depuis  les  mémorables  recherches  de  M.  Bouillaud,  la  constance  des 
cpanchements  séreux  consécutivement  aux  oblitérations  veineuses.  De  là  aux  albu- 
minuries par  thrombose  des  veines  rénales  il  n'y  avait  qu'un  pas  ;  mais  des  expéri- 
mentations variées  sont  venues  prêter  leur  appui  à  cette  manière  de  voir.  Les 
moins  probantes,  parce  qu'elles  comportent  plusieurs  interprétations,  sont  celles  de 
Mosler,  répétées  par  Kierulf  et  GoU  :  on  injecte  dans  le  système  circulatoire  une  | 
assez  grande  quantité  d'eau  pour  augmenter  subitement  la  masse  sanguine  et  * 
déterminer  une  forte  tension  vasculaire;  aussitôt  l'albumine  s'échappe  par  les  *' 
reins.  A  la  vérité,  dans  cette  opération,  les  reins  laissent  sourdre  quelquefois  du 
sang  en  nature,  ce  qui  donnerait  à  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  transsu- 
dation d'albumine,  mais  bien  de  petites  déchirures  capillaires,  livrant  passage  à  de 
la  sérosité  accompagnée  ou  non  d'hématies.  En  outre,  la  diminution  extrême  de  la 
densité  du  sérum  par  dilution  aqueuse  ne  pourrait  manquer  de  favoriser  l'exosmose 
de  l'albumine  globulaire,  ce  qui  déterminerait  instantanément  la  superalbuminose 
sanguine  et  provoquerait  l'albuminurie,  quand  bien  même  il  n'en  existerait  pas 
d'autre  cause.  Néanmoins,  on  accordera  que  si  l'hydrémie  artificielle  distend  les 
parois  vasculaires  à  ce  point  d'en  déterminer  la  rupture,  elle  est  bien  capable  de 
les  amener  au  degré  de  tension  qui  rend  plus  facile  la  filtration  albumineuse. 

La  méthode  des  oblitérations  partielles,  qui  comprend  deux  procédés,  n'est  guère 
plus  pércmptoire.  Hermann  lie  une  ou  plusieurs  branches  de  l'artère  rénale  de 
manière  à  forcer  toute  l'ondée  amenée  par  le  tronc  principal  à  se  précipiter  par  un 
canal  insuffisant  ;  il  en  résulte  momentanément  une  poussée  énorme  dans  la  por- 
tion correspondante  du  réseau  capillaire,  et  l'albuminurie  survient.  Panum  obtient 
le  même  résultat  en  oblitérant  certaines  branches  artérielles  par  des  masses  erabo- 
hques  de  petit  calibre  lancées  dans  le  torrent  circulatoire.  Of ,  dans  ces  deux  cas, 
l'accroissement  de  pression  n'est  pas  la  seule  circonstance  qui  puisse  expliquer 
l'albuminurie,  il  est  permis  de  faire  intervenir  la  congestion  active  et  même  inflam- 
matoire, ou  bien  la  phlegmasie  par  présence  de  corps  étrangers  dans  le  tissu  rénal. 

La  seule  preuve  expérimentale  qui  soit  à  l'abri  de  toute  objection  est  fournie 
par  la  ligature  de  la  veine  émulgente  :  on  la  doit  à  G.  Robinson,  qui  a  pratiqué 
cette  opération  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  le  but  d'éclairer  la  pathogénie  de 
l'affection  qui  nous  occupe.  L'arrêt  subit  de  la  circulation  en  retour  détermine 
alors  de  proche  en  proche  la  stase  jusque  dans  les  capillaires  ;  le  flux  artériel  ren- 
contre là  un  obstacle  insurmontable,  il  en  résulte  à  chaque  ondée  sanguine  une 
tension  vasculaire  excessive  et  des  ruptures,  ou  tout  au  moins  un  suintement  de 
sérosité  albumineuse,  c'est-à-dire  l'albuminurie.  Avec  quelques  précautions,  en 
serrant  par  exemple  progressivement  la  ligature  de  manière  à  n'interrompre 
entièrement  le  cours  du  sang  veineux  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  ou  de  quel- 
ques jours,  on  arriverait  à  prévenir  les  solutions  de  continuité  et  à  produire  de 
simples  albuminuries,  exemptes  de  tout  mélange  de  globules  sanguins. 

De  tous  ces  faits  il  ressort  que  l'augmentation  de  pression  hydraulique  dans  le 
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systîme  circukitoire  ne  se  borne  pas  à  faciliter  la  tillratioii  de  l'albimiiie  quand  le 
rein  y  est  préparé  en  vertu  d'une  cause  déteiminante  antérieure  ;  mais  qu'elle 
peut,  sans  secours  étranger,  jeter  l'albumine  hors  de  ses  voies  naturelles  et  la 
faire  passer  dans  la  sécrétion  urinaire.  A  ce  titre,  cette  condition  pathogéniqiie 
mériterait  de  figurer  parmi  les  causes  efficientes  de  l'albuminurie  :  seulement, 
comme  elle  atteint  rarement  le  degré  d'intensité  nécessaire  pour  jouer  ce  rôle,  et 
comme  elle  ne  prend  jamais  qu'une  part  secondaire  à  la  production  des  albumi- 
nuries de  Bright  et  des  autres  espèces  vulgaires  de  leiicomurie,  il  était  juste  de 
n'en  parler  qu'à  propos  des  causes  adjuvantes  dans  l'étude  générale  que  nous 
poursuivons  ici. 

XI.  Résumé  étiologique  de  t'ALnuiiiNURiE.  En  définitive,  la  superalbuminosesan» 
guine,  absolue  ou  relative,  appelle  la  modification  inflammatoire  des  reins  et  dé- 
termine, par  l'intermédiaire  de  ce  changement  organique,  le  passage  de  l'albumine 
dans  la  sécrétion  urinaire. 

La  prédisposition  du  rein  à  ressentir  plus  vivement  les  impressions  irritantes, sa 
structure  particulière,  la  pression  sanguine,  la  quantité  d'albumine  en  circulation 
et  les  qualités  spéciales  de  cette  substance  protéique,  sont  des  conditions  qui,  selon 
leur  valeur,  favorisent  plus  ou  moins  la  production  du  phénomène  et  en  font  va- 
rier les  résultats. 

Telles  sont  les  causes  prochaines  de  l'albuminurie.  Mais  les  diverses  circon- 
stances qui  prennent  une  part  directe  et  plus  ou  moins  importante  au  passage  de 
l'albumine  dans  la  sécrétion  urinaire  sont  elles-mêmes  subordonnées  à  d'autres 
conditions  pathogéniques,  constituant  les  causes  éloignées  du  phénomène  morbide. 
Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  modifications  fonctionnelles  ou  anato- 
miquci  des  divers  organes  ou  appareils  susceptibles  de  produire  l'albuminurie  d'uiae 
manière  indirecte,  en  donnant  lieu  à  quelques-unes  des  causes  prochaines  dont 
l'influence  est  maintenant  reconnue. 

Reprenons  dans  le  même  ordre  les  diverses  conditions  pathogéniques  précédem- 
ment étudiées,  et  voyons  de  quelles  dispositions  morbides  elles  peuvent  dériver. 

D'abord  l'hyperleucomatie  sanguine  peut  être  amenée  par  l'abus  des  aliments 
azotés,  et  particulièrement  de  ceux  de  nature  albnmineuse  ;  par  le  défaut  d'élabo- 
ration des  matières  albuminoïdes  dans  l'estomac,  d'oîi  leur  inaptitude  à  subir  l'as- 
similation ultérieure  ;  par  l'atonie  hépatique  et  l'absence  de  transformation  de  la 
protéine  en  matière  glycogène  ;  par  la  dénutrition  exagérée  des  tissus  et  par  la 
colliquation  des  gloliules,  ainsi  que  par  le  défaut  de  combustion  respiratoire.  Elle 
peut  provenir  également  de  la  résorption  brusque  des  épanchements.  Enfin  on  l'a 
vue  survenir  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  sécrétion  importante  telle  que  la 
transpiration  cutanée. 

A  son  tour,  chacun  de  ces  éléments  morbides  appartient  à  plusieurs  aflections 
ou  à  plusieurs  espèces  nosologiques  différentes,  lesquelles  peuvent  être  considérées 
d'après  cela  comme  autant  de  causes  détournées  du  diabète  leucomurique.  La  dé- 
idobuHsation,  ou  tout  au  moins  la  spoliation  hématique  des  globules,  se  rencontre 
dans  une  foule  de  maladies  :  certaines  chloroses,  Térysipèle,  la  pneumonie,  les 
ictères,  les  lésions  cardiaques,  etc.  La  consomption  organique  et  surtout  muscu- 
biire  se  montre  dans  la  fièvre  franche,  la  courbature,  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  de  maladies  fébriles  ;  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  le  rhumatisme,  et 
tant  d'autres. 

L'insuffisance  de  la  combustion  respiratoire  dépend  d'un  obstacle  mécanique 
placé  sur  le  trajet  de  l'air  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  et  cet  obstacle 
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est  tantôt  une  coarctation  on  un  corps  étranger,  tantôt  une  tumeur  extérieure  ou 
une  paralysie  de  la  glotte.  Elle  dépend  d'une  réplétion  des  bronches  par  les  pro- 
duits de  leur  sécrétion,  d'un  alfaisscment  des  vésicules,  ou  d'une  altération  struc- 
turale de  leurs  parois  s'opposant  à  l'échange  gazeux  entre  le  sang  et  l'atmosphère; 
ou  bien  encore  d'un  défaut  d'accès  du  sang  dans  le  poumon,  par  suite  de  l'oblitéra- 
tion de  quelques  rameaux  pulmonaires  ou  des  empêchements  mécaniques  de  la 
circulation  centrale.  Mais  elle  peut  tenir  aussi  à  l'absence  de  certaines  conditions 
favorables  au  conflit  du  sang  avec  l'oxygène  :  par  exemple  à  la  diminution  de  lasoude 
et  des  sels  neutres;  à  la  présence  de  composés  chimiques  intermédiaires,  moins 
aptes  à  la  combustion;  à  l'introduction  de  substances  qui,  telles  que  l'acide  cyan- 
hydrique,  peuvent  s'opposer  à  cette  action  réciproque  du  gaz  comburantet  du  fluide 
nourricier. 

La  résorption  brusque  des  épanchements  n'arrive  guère  que  sous  l'influence  d'un 
acte  énergique,  physiologique  ou  morbide,  spontané  ou  provoqué  par  l'art  :  un 
flux  urinaire  abondant,  une  sudation  profuse,  la  congestion  et  l'inflammation  de 
la  peau  par  un  révulsif  plus  ou  moins  violent,  Thypercrinie  intestinale  due  aux 
drastiques  ou  bien  au  miasme  du  choléra. 

L'arrêt  brusque  des  menstrues  ou  delà  sécrétion  lactée,  la  suspension  de  la  perte 
d'albumine  nécessitée  par  la  nutrition  du  fœtus  et  celle  des  fonctions  cutanées,  sont 
autant  de  causes  d'hyperleucomatie  sanguine.  Ces  suppressions  reconnaissent  cha- 
cune plusieurs  conditions  causales.  Du  côté  de  la  peau  par  exemple,  nous  trou- 
vons l'action  du  iroid,  une  dartre  qui  compromet  la  structure  et  les  fonctions  de 
l'appareil  sudoripare,  une  éruption  généralisée,  une  brûlure  étendue,  etc.  Or,  tous 
ces  états  pathologiques,  d'oi^i  dépendent  les  conditions  prochaines  de  la  superalbu- 
minose  sanguine  sont,  à  vrai  dire  des  causes  éloignées  d'albuminurie.  Je  ferai  le 
même  raisonnement  à  propos  des  circonstances  variées  qui  président  aux  lésions 
rénales,  ou  à  l'accroissement  de  la  tension  vasculaire. 

Mais  ces  étals  morbides  sont  eux-mêmes  dominés  par  des  causes  pathogéniques 
plus  générales,  et  font  partie  d'affections  plus  complexes  appelées  maladies,  dont 
elles  sont,  dans  le  langage  de  Barthez,  les  éléments  constitutifs.  Dès  lors  il  est  lé- 
gitime de  compter  au  nombre  des  causes  premières  de  l'albuminurie  les  di- 
verses espèces  nosologiques  oii  ces  éléments  se  rencontrent,  avec  les  diverses 
causes,  spécifiques  ou  autres,  qui  leur  donnent  naissance.  C'est  ainsi  que  le  miasme 
de  la  diphthérie  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  le  virus  de  la  morve  ou  de  la  scarlatine, 
prennent  place  parmi  les  conditions  pathogéniques  indirectes  du  passage  de  l'albu- 
mine dans  la  sécrétion  urinaire. 

Pour  achever  l'exposition  des  conditions  étiologiques  de  l'albuminurie,  nous  n'a- 
vons plus  qu'à  tenir  compte  des  particularités  individuelles  relatives  à  l'âge,  au 
sexe  et  au  tempérament.  Les  hommes,  plus  enclins  aux  excès  de  toutes  sortes, 
plus  exposés  aux  refroidissements  et  aux  manifestations  arthritiques,  sont  par  là 
plus  sujets  à  certaines  espèces  de  leucomurie.  D'un  autre  côté,  la  grossesse 
est  pour  les  femmes  une  source  fréquente  d'accidents  morbides  dont  l'albumi- 
nurie constitue  l'un  des  plus  graves. 

Le  tempérament  lymphatique,  une  constitution  molle,  la  tendance  vers  la  scro- 
fule ou  la  tuberculose  :  voilà  des  circonstances  éminemment  favorables  au  déve- 
loppement de  la  maladie  de  Bright  et,  vraisemblablement,  de  diverses  albuminuries 
symptomatiques. 

Quant  à  l'âge,  voici  ce  qu'enseigne  l'observation.  La  maladie  de  Bright  propre 
ment  dite  est  plus  commune  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  que  dans  l'enfance 
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et  la  vieillesse.  11  en  est  probablement  de  même  pour  les  albuminuries  sympto^ 
matiques.  Malgré  sa  fréquence  dans  le  croup  et  la  scarlatine,  l'albuminurie  tem- 
poraire, si  j'en  juge  d'après  mon  expérience,  serait  beaucoup  moins  Iréquente 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  C'est  ce  qui  ressort  aussi  d'un  tableau  dressé 
par  E.  Baron,  et  inséré  par  M.  Rayer  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins. 

Les  recherches  d'un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Edmond  Martel,  con- 
firment ce  résultat.  Ayant  eu  l'occasion,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  d'essayer  les  urines  par  la  méthode  de  l'hôpital  Beaujon,  chez  un  grand 
nombre  de  jeunes  sujets  atteints  de  pneumonie,  de  bronchite,  de  dothiénentérie,  de 
rougeole  et  d'autres  maladies  aiguës,  il  n'a  pu  y  déceler  que  par  exception  la  présence 
d'un  principe  coagulable.  Si  cette  rareté  de  l'albuminurie  dans  la  première  enfance 
vient  à  être  généralement  démontrée,  il  sera  facile,  je  pense,  d'en  trouver  la  rai- 
son dans  l'activité  trophiqueou  plastique  qui  caractérise  cet  âge,  et  que  n'arrêtent 
pas  les  maladies  aiguës  les  plus  graves,  ainsi  que  le  prouve  l'accroissement  de  la 
taille  si  souvent  remarqué  à  la  suite  des  phlegniasies  thoraciques,  des  fièvres  érup- 
tives  et  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  La  faible  proportion  d'urée  (4,505p.  1000) 
trouvée  par  M.  Le  Canu  dans  les  urines  des  enfants  au-dessous  de  quatre  ans 
concorde  avec  les  faits  précédents,  et  s'explique  de  même  par  la  prédominance  du 
mouvement  de  composition  sur  celui  de  désassimilation  chez  les  très-jeunes  sujets. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  les  causes  cosmiques.  Les  circonstances  favorables  à 
la  production  des  tempéraments  et  des  maladies  diathésiques  d'oii  peut  dériver 
l'albuminurie  doivent  être  comptées  au  nombre  des  causes  indirectes  de  celte  affec- 
tion. Ainsi  le  froid  humide,  si  fécond  en  accidents  inflammatoires,  si  puissant  pour 
la  genèse  du  lymphatisme,  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  est  nécessairement 
une  condition  pathogéniquc  de  l'albuminurie.  La  statistique  établit  en  effet  que 
le  diabète  leucomurique  est  incomparablement  plus  fréquent  dans  les  contrées 
septentrionales  que  sous  les  latitudes  méridionales  de  l'Europe.  Mais  ce  résultat 
n'est  pas  simple.  Les  basses  températures  du  Nord  n'agissent  pas  seulement  comme 
cause  de  refroidissement,  elles  portent  aussi  les  hommes  à  faire  abus  des  liqueurs 
spiritueuses,  en  sorte  que  l'alcoolisme  a  sa  part  dans  cette  fréquence  excessive  de  la 
maladie  de  Bright  au  delà  du  50^  parallèle. 

L'albuminurie  est  donc  un  produit  qui  reconnaît  plusieurs  facteurs.  Les  princi- 
paux sont  :  l'hyperleucomatie  sanguine,  les  altérations  parenchymateuses  des 
reins,  la  pression  intravasculaire.  L'une  quelconque  de  ces  conditions  pathogé- 
niques  est  généralement  impuissante  à  déterminer  l'albuminurie  sans  le  secours 
de  l'une  au  moins  des  deux  autres.  Ainsi  la  dyscrasie,  aussi  bien  que  la  pression 
sanguine,  exige  l'aide  des  phénomènes  de  phlogose,  et  la  friabilité  des  vaisseaux 
donnerait  plutôt  lieu  à  des  néphrorrhagies  par  ruptures  capillaires  qu'à  de  véri- 
tables leucomuries.  Seule,  la  phlegmasie  peut  produire  d'emblée  l'exhalation  d'un 
sérum  albumineux  ou  albumino-fibrineux.  En  conséquence,  au  point  de  vue  cli- 
nique, il  n'y  a  pas  lieu  de  diviser  les  albuminuries  selon  qu'elles  reconnaissent 
pour  cause  un  obstacle  circulatoire,  une  altération  du  sang,  un  désordre  anato- 
mique  des  reins  ou  les  deux  lésions  simultanément. 

Dans  presque  tous  les  cas  pathologiques,  et  notamment  dans  tous  ceux  qui  relè- 
vent de  la  maladie  de  Bright  (diabète  leucomurique),  les  conditions  de  l'albuminu- 
rie sont  multiples.  Chacune  d'elles,  à  la  vérité,  se  montre  tour  à  tour  dominante 
selon  les  circonstances  ;  mais  si  l'on  s'autorisait  de  cette  particularité  pour  distri- 
buer les  albuminuries  d'après  les  données  patbogéniques,  on  se  verrait  obligé  de 
reporter  successivement  celle  de  chaque  espèce  nosologique  dans  les  trois  sections 
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admises  arbitrairement,  attendu  que  dans  la  même  maladie  aiguë,  la  scarlatine 
par  exemple,  on  voit  se  succéder  habituellement  deux  sortes  d'albuminuries  bien 
distinctes.  La  première  lui  est  commune  avec  toutes  les  fièvres,  et  dérive  de  l'hy- 
perleucomatie,  liée  à  un  mode  particulier  de  respiration  et  de  dédoublement,  ainsi 
que  de  la  congestion  rénale.  La  seconde,  facilitée  sans  doute  par  ces  conditions 
préalables,  dépend  cependant  plus  étroitement  de  la  phlogose  parenchymateuse  des 
organes  sécréteurs  de  l'uiine. 

Mais,  en  déniant  à  toute  condition  causale  une  influence  exclusive,  on  doit 
reconnaître  que  chacune  d'elles  peut  tour  à  tour  primer  les  autres  dans  l'évolution 
successive  des  phénomènes,  ou  demeurer  prédominante  pendant  la  durée  de  la 
maladie  principale.  Dans  tel  ordre  de  faits,  c'est  la  dyscrasie  qui  gouverne  la  série 
morbide;  dans  tel  autre,  c'est  la  lésion  rénale;  dans  un  troisième,  l'accroissement 
de  la  pression  sanguine.  A  ce  compte,  les  albuminuries  peuvent  se  diviser  d'a- 
près la  condition  pathogénique  la  plus  importante  en  :  1°  celles  ori  prédomine  l'hy- 
peiieucomatie ;  2°  celles  où  prédomine  la  condition  mécanique;  3°  celles  où  pré- 
domine la  lésion  rénale. 

Presque  toutes  les  albuminuries  temporaires,  certains  diabètes  leucomuriques 
durables  et  la  maladie  de  Bright  elle-même,  dans  ses  débuts,  appartiennent  à  la 
première  catégorie.  A  la  seconde  se  rapportent  les  albuminuries  par  thromboses  et 
compression  des  canaux  veineux  situés  entre  la  substance  sécrétante  du  rein  et  le 
cœur,  ou  par  altérations  organiques  du  centre  circulatoire.  La  troisième  comprend 
les  albuminuries  consécutives  aux  refroidissements,  aux  répercussions  brusques 
d'exanthèmes,  aux  intoxications  aiguës,  aux  désordres  portés  dans  les  reins  par  les 
poisons  septiques  ou  virulents,  et  par  les  maladies  diathésiques.  Seulement,  à  côté 
d'un  grand  nombre  de  faits  assez  faciles  à  classer,  il  s'en  trouve  beaucoup  d'autres 
qui  trouveraient  également  bien  leur  place  dans  plusieurs  divisions.  On  rencontre 
de  ces  albuminuries,  incertx  sedis,  dans  quelques  lésions  nerveuses,  dans  le  croup 
asphyxique  et  l'hépatisation  étendue  des  deux  poumons,  dans  la  gravelle,  certains 
empoisonnements,  etc.,  etc. 

En  face  de  ces  difficultés,  le  pathologiste  est  embarrassé  pour  ranger  méthodi- 
quement les  faits  morbides  oii  se  montre  l'albuminurie. 

Cependant  l'ensemble  des  conditions  étiologiques  étant  assez  semblable  pour  des 
affections  analogues,  et  la  valeur  relative  des  diverses  circonstances  causales  variant 
selon  la  classe  morbide,  il  en  résulte  que  le  groupement  méthodique  des  espèces 
en  nosologie  concorde  assez  naturellement  avec  la  catégorisation  des  albuminuries 
au  point  de  vue  pathogénique. 

Sans  nous  astreindre  à  suivre  rigoureusement  l'ordre  adopté  dans  les  ouvrages, 
nous  allons  donc  passer  successivement  en  revue  les  principales  divisions  de  la 
pathologie  pour  étudier,  dans  ces  cas  particuliers,  l'élément  leucomurie,  en  ayant 
soin,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera,  de  mettre  en  relief  les  faits 
généraux  qui  n'ont  pas  trouvé  place  dans  l'exposition  précédente. 

En  tête  de  la  série  méritent  de  figurer  les  albuminuries  encore  physiologiques 
de  la  grossesse  et  de  la  vie  intra-utérine. 

XII.  Albuminurie  chez  la  femme  grosse  et  le  fœtus.  L'urine,  chez  le  fœtus,  est 
toujours  albumineuse,  d'après  les  expériences  de  Prout,  Mac-Clintock  et  Virchow. 
La  seule  circonstance  qui  puisse  jeter  quelque  doute  sur  ce  résultat,  jusqu'ici  incon- 
testé, c'est  que  l'urine  a  dû  être  recueillie  sur  des  fœtus  morts  avant  ou  pendant 
le  travail  de  la  parturition.  Or,  la  sécrétion  urinaire  se  charge  ordinairement  d'al- 
bumine dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  ce  qui  autoriserait  à  considérer  la  sub- 
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staiice  co^gulabk  comme  un  accident  ultime,  et  no;i  comme  un  élément  con  .tant 
de  l'urine  durant  la  vie  embryonnaire.  Malgré  cela,  j'accepte  volontiers  l'albumi- 
nurie normale  du  fœtus  rendue  vraisemblable  par  les  considérations  suivantes. 

En  raison  de  ses  conditions  d'existence,  le  iœtus  des  mammifères,  envisagé  sous 
le  rapport  de  la  fonction  respiratoire,  se  rapprocbe  plus  des  animaux  à  tempéra- 
ture variable  que  les  adultes  de  son  espèce.  C'est  bien  le  sang  de  sa  mère  qui  lui 
fournit  les  matériaux  de  sa  nutrition,  seulement  il  les  puise,  non  dans  le  sang  arté- 
riel, mais  dans  des  lacunes  remplies  de  sang  veineux.  Ainsi,  il  n'arrive  aux  organes 
fœtaux  que  des  éléments  sanguins  déjà  partiellement  brûlés  :  circonstance,  en  der- 
nière analyse,  fort  analogue  à  celle  qui  caractérise  les  vertébrés  inférieurs,  bien 
que  le  résultat  soit  obtenu  par  des  procédés  différents.  Le  sang  maternel  était  d'a- 
bord fort  oxygéné,  mais  il  a  en  le  temps  de  se  brûler  en  route;  chez  les  animaux 
à  sang  froid,  le  liquide  nourricier  ne  s'artérialise  jamais  qu'à  demi.  En  déûnitive, 
cela  revient  au  même. 

D'ailleurs,  quand  ce  serait  dans  les  canaux  artériels  de  la  mère  que  les  capil- 
laires du  jeune  sujet  iraient  directement  s'alimenter,  ils  n'absorberaient  encore 
qu'une  faible  dose  d'oxygène;  car  ce  gaz  est  attaché  en  majeure  partie  aux  globules, 
lesquels  ne  passent  pas  de  l'organisme  maternel  daiLS  celui  du  produit.  Aussi,  dans 
les  deux  cas,  l'albumine  non  utilisée  par  la  nutrition,  n'ayant  subi  aucune  oxyda- 
tion, apparaît-elle  en  nature  dans  la  sécrétion  rénale.  Il  y  a  pourtant  cette  diffé- 
rence considérable  :  que  le  fœtus  humain  sécrète  à  peine,  et  que  les  résidus  excré- 
mentiels rentrent  en  presque  totalité  dans  la  circulation  de  la  mère  qui  se  charge 
de  les  éliminer.  Ces  laits  seront  utilisés  tout  à  l'heure  dans  la  théorie  de  l'albumi- 
nurie gravidique. 

Valhwminurie  gravidique  a  pris  une  large  place  dans  les  préoccupations  de  la 
médecine  moderne.  Elle  le  doit  à  sa  fréquence  et  à  son  caractère  souvent  redou- 
table. A  un  léger  degré,  on  peut  dire  qu'elle  est  un  symptôme  habituel  de  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse;  mais  elle  acquiert,  en  certains  cas,  surtout  chez  les 
primipares,  une  intensité  extrême,  et  s'accompagne  ordinairement  alors  de  dés- 
ordres du  côté  du  système  nerveux,  qui  mettent  la  vie  en  péril.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  cette  symptomatologie. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  à  l'étranger  la  question  de  l'albuminurie  de 
la  grossesse  ont  voulu  la  réduire  à  un  phénomène  hydraulique.  Leur  seule  raison 
valable,  c'est  que  l'albuminurie,  absente  dans  les  premiers  mois,  ne  se  montre  en 
général  que  lorsque  le  volume  de  l'utérus  est  assez  considérable  pour  comprimer  la 
veine  cave  inférieure  et  les  veines  émulgentes.  A  ce  titre,  l'hydrémie  des  femmes 
grosses,  l'ostéomalacie  et  la  sécrétion  lactée  pourraient  être  mises  également  sur  le 
compte  de  l'augmentation  de  pression  intra-abdominale.  Mais  cette  condition  phy- 
sique n'est  ni  aussi  bien  établie,  ni  aussi  facile  à  comprendre  que  semblent  le  croire 
les  partisans  de  l'albuminurie  mécanique.  La  dilatation  des  capillaires  rénaux  s'ex- 
plique naturellement  par  la  suractivité  fonctionnelle  des  glandes  uropoïé tiques. 
Quant  au  refoulement  excentrique  exercé  par  le  globe  utérin,  je  remarque  que, 
portant  à  la  fois  sur  tous  les  points  de  la  paroi  du  ventre  et  des  coussins  élastiques, 
représentés  par  la  masse  intestinale,  cette  pression  se  fei'ait  obstacle  à  elle-même 
en  réduisant  les  parenchymes  en  même  temps  que  le  calibre  des  canaux  veineux. 
De  plus,  ceux-ci  placés  en  arrière,  dans  un  enfoncement,  et  protégés  par  la  saillie 
de  la  colonne  vertébrale,  ressentiraient  moins  que  d'autres  organes  les  effets  de 
cette  compression. 

D'ailleurs,  si  le  refoulement  des  intestins  par  la  tumeur  hypogastrique,  en  déter- 
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minant  un  obstacle  à  la  circulation  en  retour,  devient  cause  d'albuminurie,  ce 
trouble  fonctioiuiel  doit  être  proportionné  au  développement  de  l'utérns,  et  doit  se 
produire  de  même  par  le  fait  de  la  présence  d'un  kyste  ovarique  ayant  atteint  en 
quelcpies  mois  des  dimensions  comparables  à  celles  de  l'utérus  gravide.  Or,  d'une 
part,  les  femmes  affectées  d'hydramnios  ne  sont  pas  plus  exposées  que  d'autres  à 
l'albuminurie  et  à  ses  conséquences;  d'autre  part,  les  ascites  et  les  hydropisies 
enkystées  de  l'ovaire  ne  déterminent  pas  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine. 
Pour  tous  ces  motifs,  je  ne  saurais  donc  adopter  la  manière  de  voir  généralement 
admise. 

La  doctrine  de  l'hyperleucomatie  nous  fournit  une  explication  plus  satisfaisante 
de  l'albuminurie  gravidique. 

Pendant  la  grossesse,  le  sang  de  la  mère  doit  fournir  au  fœtus  les  matériaux  de 
sa  nutrition,  mais  seulement  sous  une  forme  solublo  et  diiïusible,  puisqu'il  n'y  a 
pas  d'inosculation  entre  les  vaisseaux  des  cotylédons  fœtaux  et  maternels.  Ce  sont, 
en  conséquence,  les  diverses  modifications  de  l'albumine  qui  sont  appelées  à  nour- 
rir le  nouvel  être,  et  pendant  ce  temps-là  l'organisme  maternel  doit  pourvoir  à 
une  double  dépense.  Par  une  ingestion  plus  copieuse,  par  une  économie  plus  stricte 
des  éléments  pvotéi([ues,  ou  bien  par  ces  deux  causes  réunies,  il  faut  qu'une  plus 
grande  quantité  de  ces  matériaux  se  trouve  à  chaque  instant  disponible. 

II  suffit,  par  exemple,  qu'eu  vertu  d'un  simple  changement  dans  le  mode  de 
combustion  respiratoire  les  substances  ternaires,  venues  du  dehors,  soient  seules 
brûlées,  et  que  les  matières  albumiuoïdes,  échappant  à  l'action  catalytique  du  foie 
comme  à  la  combustion  directe  dans  les  capillaires  artériels,  soient  entièrement 
réservées  pour 'le  rôle  d'aliment  plastique.  Or,  dans  ce  mode  nouveau  de  fonction- 
nement, une  économie  mal  réglée,  ou  novice  et  s'essayant  pour  la  première  fois,  peut 
aller  au  delà  du  but,  et  l'albumine  devenir  excessive  relativement  aux  besoins  des 
deux  organismes  greffés  l'un  sur  l'autre.  La  chose  est  même  d'autant  plus  facile,  que 
l'albumine  qui  a  traversé  le  corps  du  fœtus,  sans  être  employée  à  son  développe- 
ment, revient  incomburée,  puisque  la  respiration  n'est  pas  encore  établie  chez  ce 
dernier,  dont  l'urine  contient  normalement  de  l'albumine,  comme  celle  des  batra- 
ciens, et  ne  renferme  jamais  d'urée.  De  plus,  cette  albumine  intacte  rentre  en 
presque  totalité  dans  la  circulation  de  la  mère,  attendu  que  la  sécrétion  rénale, 
sans  issue  dn  dehors,  est  presque  mille  durant  la  vie  intra-utérine. 

L'albuminurie  chez  la  femme  enceinte  implique,  d'après  cette  manière  de  voir, 
une  production  excessive  de  substances  albuminoïdes  eu  égard  aux  besoins  des 
deux  organismes.  Mais  (antôt  c'est  la  mère  qui  fabrique  trop,  tantôt  c'est  le  fœtus 
qui  ne  consomme  pas  assez  ;  d'autres  fois  les  deux  circonstances  concourent  au  ré- 
sultat. Si  les  produits  naissent  avec  les  dimensions  et  le  poids  ordinaires,  on  doi 
en  conclure  que  l'albuminurie  provenait  du  désordre  de  l'organisme  maternel. 
Si  une  mère  albuminurique  donne  le  jour  à  un  enfant  exigu  et  malingre,  il  y  a 
lieu  d'accuser  l'insuffisance  de  ce  dernier  d'avoir  occasionné  la  superalbuminose 
sanguine,  et  la  fibration  albumineuse  par  les  reins. 

Les  enfiuits  issus  de  mères  albuminuriques  restent  souvent  au-dessous  de  la 
moyenne  pour  le  poids  et  le  développement.  Dans  le  tableau  dressé  parM.  Blot, 
j'en  trouve  9  sur  41  qui  sont  dans  ce  cas.  De  plus,  M.  le  professeur  Depaul  n'hé- 
site pas  à  dire  que  les  sujets  nés  dans  la  condition  précitée  sont  généralement 
moins  forts  et  d'une  moins  belle  apparence  que  les  autres.  M.  Danyau,  dont  l'ex- 
pt'rience  est  très-grande,  professe  la  même  opinion  (comnimunications  orales).  Ces 
faits  comportent  deux  interprétations.  Ou  bien,  les  fœtus  souffrent  de  la  maladie 
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de  la  mère,  ou  bien  c'est  la  nutrition  languissante  du  produit  qui  a,  sinon  déter- 
miné,  du  moins  exagéré  l'iiyperleucomatie  et  ses  suites,  en  laissant  sans  emploi 
une  partie  des  matériaux  destinés  à  son  accroissement.  Les  hémorrhagies  placsH' 
taires  parfois  observées  par  M.  Danyau  sembleraient  prêter  quelque  appui  à  la 
première  hypothèse.  Mais,  à  part  cette  altération,  on  ne  voit  pas  en  quoi  le  fœtus 
pâtirait  de  la  dyscrasie  maternelle,  attendu  que  la  surabondance  d'albumine,  nui- 
sible à  la  mère,  ne  semble  constituer  pour  lui  qu'une  source  plus  riche  d'alimen- 
tation.  La  seconde  explication  nous  paraît  généralement  plus  vraisemblable,  mais 
l'observation  ne  permet  pas  encore  de  se  décider  dans  l'un  ou  l'autre  sens.  La  so- 
lution  de  la  question  ne  sera  trouvée  que  le  jour  oii,  après  une  violence  qui,  sans 
ébranler  la  santé  de  la  mère,  a  pu  déterminer  rapidement  la  mort  du  fœtus,  l'on  aura 
constaté  l'apparition  soudaine  de  l'albumine  dans  les  urines  d'une  femme  jusque-là 
exempte  de  ce  trouble  morbide.  En  attendant  cette  preuve  péremptoire,  il  m'est 
permis  de  réunir  quelques  présomptions  favorables  à  l'une  des  hypothèses  émises 
pour  expliquer  le  fait  litigieux.  Les  circonstances  suivantes  me  paraissent  militer 
en  faveur  de  l'influence  de  l'arrêt  de  développement  du  fœtus  sur  les  symptômes 
leucomuriques.  Non-seulement  on  voit  des  femmes  devenues  albuminuriques  dans 
le  cours  de  plusieurs  grossesses,  et  à  des  époques  variées,  se  débarrasser  peu  de 
temps  après  du  produit  de  la  conception  par  un  avortement  proprement  dit,  ou  par 
un  accouchejment  prématuré,  et  mettre  au  monde  un  fœtus  mal  développé  ou 
mort  depuis  plusieurs  jours;  mais  parfois  l'apparition  de  l'albumine  coïncide  si 
exactement  avec  le  moment  présumé  où  le  fœtus  est  devenu  malade,  et  les  symptô- 
mes encéphalopathiques  sont  apparus  si  précisément  chez  la  mère,  Jorsque  la  vie 
du  rejeton  était  sur  le  point  de  s'éteindre,  qu'on  ne  peut  se  défendre  de  rattacher 
les  souffrances  maternelles  aux  altérations  fœtales  par  un  lien  de  causalité.  Voici 
un  exemple  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Blot.  Chez  une  primipare,  affectée  d'ana- 
sarque  dès  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  mais  alors  exempte  d'albuminurie,  on 
ne  constate  des  urines  coagulables  que  trois  jours  avant  l'invasion  d'attaques 
réitérées  d'éclampsie.  Cinq  jours  plus  tard  on  extrait  par  le  forceps  un  enfant  mort 
depuis  cinq  jours  environ,  à  en  juger  d'après  l'état  de  macération  (putréfaction) 
du  petit  cadavre.  Dès  le  lendemain  l'albumine  était  réduite  des  5/6  et  le  cin- 
quième jour  elle  avait  totalement  disparu.  11  n'est  guère  vraisemblable  qu'une  al- 
buminurie si  récente  ait  pu  amener  la  perte  du  fœtus,  et  je  suis  en  droit  d'attri- 
buer plutôt  à  la  maladie  et  à  la  mort  de  ce  dernier  l'aggravation  survenue  dans  les 
symptômes  qui  ont  failli  emporter  la  jeune  mère. 

XIII.  Albuminukie  dans  les  inflammations  et  les  fièvres.  Les  phlegmasies  et 
les  pyrexies  sont  les  affections  qui  se  compliquent  le  plus  ordinairement  de  leuco- 
murie  transitoire  ;  mais  il  y  a  de  grandes  différences  entre  elles  sous  ce  rapport ,  l'in- 
tensité du  phénomène  variant  beaucoup  selon  les  espèces  morbides  et  selon  l'inten- 
sité du  mal  dans  chaque  espèce. 

Les  maladies  aiguës  légères  et  bénignes  ne  s'accompagnent  pas  d'albuminurie, 
ou  du  moins  cette  sécrétion  est  alors  peu  notable.  Elle  est  au  contraire  d'autant 
plus  abondante,  que  l'affection  revêt  habituellement  un  caractère  de  malignité  et 
que  le  cas  particulier  est  plus  grave. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  une  distinction  que  j'ai  formulée  depuis  longtemps. 
Il  y  a  deux  sortes  de  fièvres  fort  différentes  par  leurs  caractères  fondamentaux, 
si  ce  n'est  par  leurs  apparences.  Ce  sont  toujours  la  fréquence  du  pouls  et  l'exal- 
tation calorifique  qui,  dans  les  deux  catégories  de  faits,  frappent  les  sens  de 
l'observateur  ;  seulement  les  réactions  organiques  et  chimiques  dont  l'économie  est 
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le  tliéâlre  sont  fort  dissemblables,  et  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  tra- 
duisent nécessairement  ces  différences.  Tantôt  en  effet  l'altération  fonctionnelle 
consiste  tout  simplement  en  une  surexcitation  vasculaire  avec  accroissement  de 
l'hématose,  du  mouvement  nutritif  et  plastique  et  peut  se  rendre  par  le  mot 
«  exaltation  ;  »  tantôt  elle  s'accompagne  de  désordres  dans  les  actes  circulatoires, 
respiratoires  et  trophiques,  en  sorte  que  la  modalité  pathologique  se  caractérise  à 
la  fois  par  de  l'irritation  et  de  la  perversion.  Dans  la  première  classe  se  rangent  les 
inflammations  avec  réaction  fébrile  très-franche:  la  fièvre  inflammatoire  ou  angéio- 
ténique  et  les  affections  qui  s'en  rapprochent.  Dans  la  seconde  prennent  place  les 
maladies  virulentes  et  septiques  d'un  caractère  insidieux,  portant  le  désordre  dans 
les  grandes  fonctions,  et  auxquelles  on  reconnaît  par  ce  motif  un  certain  degré  de  ma- 
lignité. L'élévation  de  la  température  dans  la  fièvre  franche  s'explique  par  l'accélé- 
ration du  mouvement  de  dénutrition  et  la  violence  de  la  combustion  respiratoire. 
D'abondantes  quantités  d'acide  urique  et  d'urée,  provenant  de  cette  oxydation  plus 
active  des  éléments  protéiques,  se  montrent  alors  dans  les  urines  et  forment  des 
dépôts  cristallins,  soit  spontanément,  soit  par  l'addition  des  acides.  Aucune  trace 
d'albumine  n'accompagne  ordinairement  ces  doses  excessives  d'acide  urique  et 
d'urée.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère,  oii  les 
urines  renferment  beaucoup  moins  de  ces  produits  d'oxydation  avancée  des  prin- 
cipes quaternaires  et  contiennent  en  revanclie  :  1°  une  substance  hydrocarbonée, 
analogue  au  bleu  d'aniline,  assimilée  à  l'indigo  par  tous  les  auteurs,  bien  qu'elle  en 
diffère  sensiblement,  et  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  d'indigose;  2°  des  propor- 
tions d'albuminose  et  de  matière  grasse  solublc  dans  l'éther,  plus  fortes  qu'à  l'état 
normal;  3"  enfin  une  quantité  toujours  notable  et  parfois  très-forte  d'albumine 
proprement  dite.  La  présence  de  ces  principes  incomburés  semble  peu  compatible 
avec  le  fait  de  l'accroissement  souvent  énorme  de  la  température  chez  les  fébrici- 
tants.  La  contradiction  disparaît  du  moment  où  l'on  fait  intervenir  dans  la  ques- 
tion la  donnée  nouvelle  de  la  corrélation  des  forces  physiques. 

A  l'état  physiologique,  la  combustion  respiratoire,  source  de  toute  force,  charge 
le  système  nerveux,  les  appareils  musculaires,  et  fournit  aux  dépenses  nécessitées 
par  les  dissociations  des  principes  qui  vont  faire  partie  des  sécrétions,  en  même, 
temps  qu'elle  entretient  la  chaleur  normale.  Dans  les  conditions  morbides,  beau- 
coup d'actions  organiques  étant  enrayées  et  les  forces  momentanément  amoindries 
ou  presque  anéanties,  la  puissance  mise  en  jeu  par  la  combinaison  de  l'oxygène 
avec  les  substances  coml^ustibles  évolue  tout  entière  sous  forme  de  chaleur  :  de 
telle  sorte  qu'avec  une  action  chimique  faible  le  cbiflre  de  la  température  s'élève 
très-haut,  et  cela  d'autant  plus,  que  les  oxydations  et  les  dédoublements  se  font 
autrement  qu'à  l'état  normal.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  majeure  partie  des  produits 
albuminoïdes  de  la  dénutrition  échappe  à  ce  nouveau  mode  de  combustion  respi- 
ratoire et  l'excédant  s'accumulerait  dans  le  système  sanguin,  si  les  reins  ne  se 
chargeaient  de  son  élimination. 

Ainsi  s'explique  l'albuminurie  des  maladies  aiguës  fébriles  de  mauvaise  na- 
ture. Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  les  affections  naturellement  les  plus  franches 
et  les  plus  bénignes  ne  sont  pas  exemptes  de  ce  symptôme,  parce  que  la  perversion 
lonctionnelle  succède  bientôt  à  la  simple  exaltation,  lorsque  la  maladie  acquiert  une 
certaine  violence.  Aussi  voyons-nous  journellement  les  pneumonies  et  les  autres 
affections  a  frigore  donner  d'abord  des  urines  qui  laissent  précipiter,  au  fond  du 
vase,  de  l'urate  de  soude,  et  sur  les  parois,  du  givre  d'urée,  et  qui  plus  tard,  trai- 
tées par  l'acide  nitrique,  moivtrent  à  la  fois  du  bleu  et  de  l'albumino. 
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Règle  généiaîe  :  on  peut  affirmer  que  l'albumine  se  montre  à  un  degré  quelcon- 
que dans  toute  phlegmasie  fébrile  très-intense,  de  même  que  dans  toute  septicémie, 
dans  toute  affection  prava  i72dole  de  moyenne  intensité.  11  serait  même  possible 
d'établir  une  échelle  graduée  dans  laquelle  les  espèces  nosologiques  seraient  dis- 
posées à  peu  près  dans  l'ordre  suivant  : 

Choléra  asiatique  et  choléra  nostras;  morve  aiguë;  diphthérie  infectieuse 
maligne  ;  fièvre  charbonneuse  ;  fièvre  puerpérale  ;  infection  purulente  et  putride; 
fièvre  typhoïde  ;  phthisie  aiguë,  bronchite  capdlaire  ;  scarlatine  ;  pneumonie  typhoïde, 
ou  du  moins  grave  ;  variole  confluente  et  rougeole  de  caractère  malin  ;  fièvre  jaune, 
ictère  grave;  ramollissement  bilieux  et  cirrhose  aiguë. 

Dans  les  articles  spéciaux  qui  vont  suivre,  nous  ferons  saisir  les  différents 
modes  de  production  de  l'albuminurie  dans  chacune  des  maladies  aiguës  en  parti- 
culier ;  nous  indiquerons  également  d'une  manière  approximative  le  degré  de 
fréquence  du  symptôme,  mais  nous  nous  garderons  bien  de  le  formuler  en  chif- 
fres exacts.  Les  faits  recueillis  jusqu'à  présent  dans  ce  but  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  que  les  calculs  dont  ils  sont  la  base  conduisent  à  une  moyenne  vrai- 
semblablement exacte.  D'ailleurs  ces  faits,  alors  même  qu'ils  sont  relatifs  à  des 
maladies  spécifiques,  ont  été  étudiés  dans  des  conditions  trop  disparates  pour  être 
comparables  entre  eux  et  donner  des  résultats  nets  et  précis.  Il  importe  peu  de 
savoir  que  tant  de  fois  sur  cent  l'albuminurie  a  été  rencontrée  chez  des  rhuma- 
tisants, si  nous  ignorons  dans  quelle  condition  elle  a  manqué  et  dans  quelle  autre 
elle  a  été  observée.  Ici  encore  ce  n'est  pas  la  nature  spécifique  qui  éloigne  ou 
appelle  le  phénomène,  ce  sont  les  altérations  humorales  ou  anatomiques  et  les 
perversions  fonctionnelles  consécutives  à  l'impression  de  la  cause,  soit  spécifique, 
soit  vulgaire.  Nous  croyons  mieux  servir  la  science  par  quelques  tentatives  d'ana- 
lyse physio-pathologique  que  par  l'énumération  brute  de  résultats  statistiques 
incomplets,  ou  reposant  sur  des  bases  incertaines  et  erronées. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  soient  tous 

également  entachés   de   ces   défauts  ;    beaucoup  au    contraire    méritent  d'être 

accueillis  comme  matériaux  de  bon  aloi,  destinés  à  entrer  plus  tard  dans  les 

•  tableaux  statistiques  régulièrement  dressés  que  la  science  est  en  droit  d'attendre. 

En  terminant  ces  considérations  générales  sur  l'albuminurie  des  maladies  aiguës 
fébriles,  je  ne  ferai  plus  qu'une  seule  remarque  :  c'est  qu'on  ne  la  croit  ni  aussi 
fréquente  ni  aussi  intense  qu'elle  l'est  en  réalité.  L'erreur  vient  de  ce  qu'on  ne  la 
recherche  en  général  cp'un  peu  tard,  par  exception,  et  seulement  dans  les  cas 
graves.  L'analyse  clinique  de  l'urine  est  malheureusement  encore  négligée  par 
l'immense  majorité  des  praticiens,  du  moins  dans  notre  pays. 

Albuminurie  dans  les  fièvres  exantimnatiques.  —  Scarlatine.  C'est  de  toutes 
les  fièvres  celle  où  le  symptôme  albuminurie  se  montre  le  plus  habituellement  et 
sous  la  forme  la  plus  grave.  Comme  Begbie,  Newbigging  et  Holder,  je  n'ai  jamais 
vu  l'albumine  manquer  absolument  dans  l'urine  d'un  scarlatineux  durant 
toute  la  période  éruptive,  et  je  l'ai  vue  souvent  se  maintenir  une  fois  l'exan- 
thème achevé,  ou  reparaître  pendant  la  desquamation.  A  la  vérité,  la  propor- 
tion du  principe  coagulable  est  parfois  assez  minime  pour  ne  donner  lieu 
qu'à  une  légère  opalescence  qui  a  pu  échapper  à  d'excellents  observateurs  ;  je 
recommande  pour  ces  cas  difficiles  fessai  par  l'acide  nitrique,  selon  ma  méthode, 
ou  l'épreuve  par  la  chaleur,  en  ayant  soin  de  mettre  une  assez  grande  quantité  du 
liquide  dans  le  tube  et  de  n'en  faire  bouillir  que  les  couches  supérieures.  On 
constate  alors  dans  le  haut  dp  l'urine  une  teinte  louche  qui  devient  plus  apparente 
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quand  elle  se  dctaclic  sur  un  fond  noir.  Mais  on  a  rarement  besoin  de  toutes  ccs 
précautions  pour  racUre  l'albumine  en  évidence  ;  presque  toujours  elle  existe  en 
proportion  assez  considérable  pour  être  reconnue  sans  hésitation.  Elle  est  très- 
abondante,  lorsque  la  scarlatine  présente  un  caractère  de  gravité. 

L'albuminurie  initiale  de  la  scarlatine  ressemble  à  celle  des  pyrexies  en  général, 
et  s'explique  par  les  changements  survenus  dans  la  nutrition  et  la  respiration,  en 
même  temps  que  par  un  état  congestif  des  reins.  Cette  dernière  condition  prime  la 
précédente  dans  l'albuminurie  secondaire,  qui  reparaît  dans  le  décours  de  l'ailec- 
tion.  Alors  la  tluxion  rénale  est  telle,  que  non-seulement  on  observe  dans  l'urine 
une  plus  grande  quantité  de  cylindres  opiLhéliaux  et  protéiques,  mais  que,  de 
plus,  du  sang  en  nature  colore  la  sécrétion. 

Roséole  miliaire  {Rosemit,'^.).  Je  rapproche  de  la  scarlatine  une  affection 
qui  la  simule  parfois  à  s'y  méprendre,  afin  d'opposer  immédiatement  la  constance 
de  l'albuminurie  dans  la  première  au  caractère  contingent  et  exceptionnel  de 
l'altération  urinaire  dans  la  seconde.  On  trouvera  dans  cette  différence  un  bon  élé- 
ment de  diagnostic. 

Rougeole.  Dans  cette  fièvre  éruptive,  l'albuminurie  est  incomparablement 
moins  fréquente  que  dans  la  scarlatine  ;  on  peut  dire  qu'elle  manque  ordinaire- 
ment dans  les  cas  légers  et  quand  le  génie  épidémique  est  favorable.  Elle  s'observe 
au  contraire  dans  les  formes  plus  sérieuses  ou  compliquées,  soit  qu'elles  frappent 
un  sujet  isolément  ou  qu'elles  en  atteignent  simultanément  un  grand  nombre. 
L'albuminurie  était  la  règle  dans  l'épidémie  de  Leith,  dont  nous  devons  la  relation 
au  docteur  Brown,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'ayant  disparu  après 
l'éruption,  elle  se  montrait  de  nouveau  pendant  que  s'efi'açait  l'efflorescence  cuta- 
née, exactement  comme  chez  les  scarlatineux. 

Variole.  L'albumine  fait  défimt  dans  l'urine  de  la  plupart  des  varioleux.  Dans 
la  varioloide  notamment,  elle  est  presque  une  rareté  ;  mais  elle  devient  moins 
exceptionnelle  lorsque  la  variole  n'a  pas  été  modifiée  par  les  aptitudes  natives  des 
sujets  ou  par  l'existence  antérieure  de  la  variole  ou  de  la  vaccine.  Cette  immunité 
relative  n'a  rien  d'étonnant,  car  la  variole  dans  ses  formes  légères  est  à  la  fois  la 
fièvre  éruptive  de  l'aspect  le  plus  hideux  et  de  la  nature  la  plus  bénigne.  Durant  cette 
effervescence  au  milieu  de  laquelle  foisonne  le  virus,  les  actes  organiques  sont 
simplement  exaltés  ou  à  peine  pervertis.  La  combustion  respiratoire,  entre  autres, 
s'exécute  suivant  son  procédé  habituel,  avec  plus  d'intensité  seulement,  de  telle 
façon  que  les  matières  azotées  se  brûlent  plus  complètement  qu'à  l'ordinaire  et 
que  les  urines  présentent  un  excès  d'urée  souvent  énorme,  sans  trace  d'albumine. 
SI  l'albuminurie  se  montre,  c'est  que  la  fièvre  change  de  caractère  en  vertu  de 
l'intensité  plus  grande  de  l'affection  (variole  cohérente  ou  confluente),  ou  de  son 
caractère  malin  (variole  noire,  hémorrhagique) .  Chez  des  varioleux  qui  n'en 
avaient  pas  offert  au  moment  de  l'éruption,  j'ai  vu  survenir  l'albumine  comme 
conséquence  delà  fièvre  de  suppuration.  Les  considérations  qui  précèdent  expli- 
quent les  divergences  des  observateurs  touchant  la  fréquence  de  l'albuminurie 
chez  les  varioleux. 

Albuminurie  dans  l'érysipèle.  Par  son  évolution,  l'érysipèle  est  un  exan- 
thème fébrile;  mais  il  ne  reconnaît  pas  toujours,  comme  les  maladies  précédentes, 
une  cause  spécifique.  On  doit,  en  nosologie,  en  distinguer  plusieurs  espèces  d'après 
la  considération  de  la  cause:  les  érysipèles  cataménial,  strumeux,  saisonnier 
{à  frigore  et  bilieux),  sont  bien  différents  les  uns  des  autres  et  plus  profondément 
séparés  encore  des  érysipèles  infectieux,  tels  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
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celui  qui,  marchant  de  pair  avec  la  fièvre  pyogénique,  sévit  épidémiquement 
sur  les  blessés  et  les  femmes  en  couches.  La  gravité  varie  comme  la  nature  étio- 
logique,  et  avec  elle  la  fréquence  de  l'albuminurie.  Rare  dans  les  deux  premières 
espèces,  l'altération  urinairc  est  assez  souvent  constatée  dans  la  troisième,  qui  est 
aussi  la  plus  commune,  pourvu  que  la  fièvre  soit  intense  et  la  lésion  dermique 
étendue.  Enlin,  sans  parler  de  la  complication  érysipélateuse  de  la  dothiénen- 
térie,  l'albuminurie  est  à  peu  près  constante  dans  l'érysipèle  congénère  de  l'infec- 
tion purulente. 

Begbie  place  l'albuminurie  érysipélateuse  au  début  de  la  convalescence  :  ce 
n'est  assurément  pas  le  cas  ordinaire.  L'albumine  apparaît  quand  la  maladie  ac- 
quiert sa  plus  grande  intensité,  c'est-à-dire  en  pleine  éruption,  et  se  maintient 
dans  l'urine  aussi  longtemps  que  durent  les  périodes  d'augment  et  d'état.  Elle 
traduit  une  profonde  dyscrasie,  et  quelquefois  peut-être  une  phlegmasie  spéciale, 
un  érysipèle  du  parenchyme  rénal. 

Albuminurie  dans  la  fièvre  pyogénique  et  l'infection  putride.  Comme  dans 
leur  analogue  l'érysipèle  infectieux,  l'albuminurie  est  un  symptôme  habituel. 
Pour  ce  qui  regarde  particuUèrement  lapyémie,  je  dirai  que  l'albumine,  dont  la 
présence  se  lie  en  tout  cas  à  l'altération  du  sang  et  des  grandes  fonctions,  peut  être 
accrue  dans  l'urine  par  le  fait  d'un  travail  inflammatoire  des  reins,  préludant 
à  la  formation  de  ces  foyers  purulents  connus  sous  le  nom  d'abcès  métastatiques. 

Albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  constitue  l'un  des  phénomènes 
les  plus  constants  de  cette  affection  multiforme,  attendu  que  sur  plusieurs  cen- 
taines de  cas  qui  sont  passés  sous  mes  yeux  depuis  quinze  ans  je  ne  l'ai  jamais 
trouvée  en  défaut;  tandis  que  chez  une  jeune  fille  j'ai  vu  manquer  la  coloration 
bleue  de  l'indigose  urinaire  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

L'albumine  n'existe  pas  indifféremment  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  conti- 
nue. Elle  se  fait  attendre  parfois  jusqu'à  la  fin  du  premier  septénaire;  mai's  sou- 
vent l'urine  en  renferme  une  petite  proportion  dès  les  premiers  jours,  alors  même 
que  les  autres  symptômes  restent  encore  incertains.  Plus  d'une  fois,  en  présence 
d'un  état  ambigu  qu'on  pouvait  à  volonté  qualifier  de  courbature,  d'embarras  gas- 
trique ou  de  fièvre  typhoïde  au  début,  le  caractère  déjà  albumineux  de  la  sécrétion 
urinaire  et  l'apparition  de  la  teinte  indigo  par  l'acide  nitrique  ont  fait  cesser  mon 
hésitation  ;  et  la  suite  confirmait  la  justesse  du  diagnostic  porté  d'après  ce  signe. 
En  pareil  cas  l'examen  des  urines  peut  tromper,  mais  presque  toujours  il  éclaircit 
les  doutes. 

Si,  dans  les  premiers  jours  de  l'affection  confirmée,  l'albuminurie  est  un  phéno- 
mène aléatoire ,  elle  devient  plus  tard,  dans  le  second  septénaire,  un  symptôme 
obligé  de  la  dothiénentérie,  et  son  intensité  est  proportionnée  à  celle  de  la  fièvre  et 
des  localisations  morbides  sur  les  grands  appareils. 

Mon  expérience,  d'accord  avec  celle  de  Griesinger  et  de  Trotter,  ne  me  permet 
donc  pas  d'accepter  les  réserves  établies  par  d'excellents  observateurs,  qui  n'au- 
raient rencontré  l'albuminurie  que  dans  le  tiers  ou  le  quart  seulement  des  fièvres 
typhoïdes.  Leurs  insuccès  dans  la  recherche  de  l'albumine  ne  s'expliquent  que  par 
l'imperfection  des  procédés  mis  en  usage. 

L'albmnine  urinaire  supprimée  depuis  quelque  temps  reparaît  parfois  dans  la 
convalescence.  L'albuminurie  prend  alors  une  autre  signification.  (Yoy.  Albuminurie 

COLLIQUATIVE.) 

Les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  typhus  fever  et  de  typhus  épidémique 
ne  sont  guère  connues  en  France  et  je  ne  possède  à  leur  égard  aucune  expérience 
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personnelle.  Les  auteurs  étrangers,  et  le  petit  nombre  de  nos  nationaux  (Edwards, 
Oppolzer,  Murchison,  Barallier)  qui  s'en  sont  occupés,  considèrent  l'albumine 
coniaie  plus  Iréquente  chez  les  typhiques  que  chez  les  typhoïdes.  Dans  notre  opi- 
nion, cette  différence  ne  saurait  exister,  puisque  le  trouble  urinaire  est  constant 
dans  la  dothiénentérie  ;  mais  cette  appréciation  semble  du  moins  prouver  que  la 
proportion  de  l'albumine  sécrétée  par  les  reins  est  généralement  plus  forte,  par- 
tant plus  facile  à  démontrer,  dans  les  diverses  formes  de  typhus.  Effectivement, 
Oppolzer  l'a  trouvée  parfois  aussi  abondante  que  dans  la  maladie  de  Bright. 

Albuminurie  dans  le  choléra.  Le  choléra  nous  est  venu  de  l'Inde  par  le  nord 
de  l'Europe  ;  c'est  un  médecin  russe,  le  docteur  Hermann,  de  Moscou,  qui  a  le  pre- 
mier signalé  l'albuminurie  cholérique.  Simon,  de  Berlin,  l'a  reconnue  deux  ans 
plus  tard,  en  1850.  Ce  n'est  qu'à  la  seconde  épidémie  qu'elle  a  été  vue  en  France 
(1849),  par  MM.  Michel  Lévy,  Rostan  et  Bouchut.  Le  fait  a  d'ailleurs  été  vérifié 
maintenant  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  épidémies  de  cho- 
léra-morbus,  et  les  dissidences  ne  portent  que  sur  son  degré  de  fréquence,  ainsi  que 
sur  les  conditions  pathogéniques  dont  il  dépend.  Sur  le  premier  point  mes  obser- 
vations s'accordent  parfaitement  avec  celles  de  Lehmann,  qui  n'a  vu  manquer  l'al- 
buminurie dans  aucun  cas,  et  je  suis  convaincu  d'avance  que  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine  des  cholériques  sera  constatée  toutes  les  fois  qu'on  la  cherchera 
durant  les  périodes  du  mal  oii  se  fait  sentir  positivement  l'influence  de  la  cause 
spécifique,  et  non  pendant  la  réaction  triomphante  de  l'économie. 

Aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins,  l'albuminurie  cholérique  s'explique  très- 
facilement  par  la  stase  sanguine  dans  les  capillaires  du  rein,  favorisée  par  l'épais- 
sissement  du  sang  dépouillé  de  sa  partie  séreuse  et  par  l'impotence  cardiaque. 
Ce  serait  en  un  mot  le  type  des  albumhmries  mécaniques.  Quoique  cette  inter- 
prétation s'abrite  sous  l'autorité  de  noms  considérables,  je  la  crois  entachée 
d'erreur. 

Les  capillaires  sont  engorgés  partout,  dans  la  période  cyanique  et  algide,  et  ce- 
pendant il  ne  se  fait  aucune  exhalation  séreuse  ni  dans  le  tissu  cellulaire  ni  ail- 
leurs, bien  que  l'affaiblissement  contractile  de  l'organe  circulatoire  centralise 
fasse  sentir  dans  tout  l'organisme  aussi  bien  que  dans  l'appareil  uropoïétique. 

Au  reste,  cette  atonie  cardiaque  serait  plutôt  une  circonstance  défavorable  à  la 
filtration  mécanique  de  l'albumine,  attendu  que,  moins  l'ondée  sanguine  est  puis- 
sante, moins  la  tension  est  forte  et  moins  vive  la  poussée  du  liquide  à  travers  les 
parois  vasculaires.  Je  comprendrais  mieux  l'influence  de  l'obstacle  circulatoire  ré- 
sultant de  la  consistance  excessive  du  sang,  si,  d'un  autre  côté,  cette  viscosité 
même  ne  devait  s'opposer  à  l'issue  d'une  sérosité  pi'esque  absente  et  si  la  même 
condition  n'était,  dans  d'autres  régions,  complètement  exempte  de  l'inconvénient 
qu'on  lui  reproche  à  propos  des  reins. 

A  mon  avis,  l'albuminurie  est  un  phénomène  de  même  ordre  que  Tentérorrhée  ; 
elle  suppose  de  la  part  du  rein  un  travail  organique  qui  touche  à  la  phlogose.  Les 
lésions  dites  parenchymateuses  me  paraissent  dans  ce  cas  à  peu  près  aussi  évi- 
dentes que  dans  la  scarlatine.  Elles  sont  révélées  par  les  débris  épithéliaux  contenus 
dans  le  dépôt  urinaire  et  par  la  permanence,  rare  sans  doute,  mais  plusieurs  fois 
observée,  de  l'albuminurie  après  la  guérison  des  accidents  cholériques.  Cette  des- 
quamation épithéhale  des  tubuli  a  bien  été  notée,  seulement  on  l'a  considérée 
comme  trop  fugace  pour  obtenir  la  signification  qu'elle  prend  dans  d'autres  for- 
mes d'albuminuries.  Étudiant  le  dépôt  des  urines  cholériques  j'y  ai  trouvé,  outre 
les  débris  de  la  membrane  épithéhale  des  conduits  urinifères,  des  masses  coi- 
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loïdes  amorphes  et  granuleuses  qui,  pour  être  généralement  moins  abondantes  et 
de  dimensions  moindres  que  les  cylindres  fibrineux  des  albuminuries  aiguës, 
phlegmasiques,  n'en  ont  pas  moins  une  valeur  incontestable  comme  preuve  du 
travail  hypercrinique  dont  le  rein  est  alors  le  siège. 

Voici  les  résultats  relatifs  à  l'albuminurie  dans  92  cas  de  choléra  traités  pendant 
ma  suppléance  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M.  le  pi^ofesseur  Rostan,  durant  les 
trois  mois  d'août,  septembre  et  octobre  d854.  Les  observations  ont  été  recueillies 
par  M.  le  docteur  Paul  Duroziez. 

L'albumine  n'a  manqué  dans  l'urine  d'aucun  malade.  L'albuminurie,  peu  con- 
sidérable au  début,  est  plus  abondante  dans  la  période  algide  et  diminue  pro- 
gressivement durant  la  réaction,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  extrême  et  ne  s'élève 
aux  proportions  d'une  lièvre  continue.  Comme  ces  oscillations  de  l'albumine  coïn- 
cident avec  des  variations  en  sens  contraire  du  poids  de  l'urine  rendue,  il  serait 
permis  de  supposer  que  toute  la  différence  dépend  de  la  quantité  d'eau  qui  tra- 
verse les  reins.  Néanmoins  j'ai  lieu  de  croire  que  la  masse  absolue  d'albumine 
sécrétée  est  réellement  plus  forte  dans  les  cas  graves  et  dans  la  période  culminante 
du  mal. 

En  foute  hypothèse,  le  pronostic,  comme  l'a  établi  M.  Michel  Lévy,  peut  em- 
prunter sa  sévérité  à  l'abondance  relative  de  l'albumine  dans  l'urine.  Toutefois  je 
dois  noter  que  l'albumine  était  presque  nulle  chez  un  malade  qui  mourut  inopiné- 
ment deux  jours  après  le  commencement  de  la  réaction.  La  poussée  vers  les  reins 
a  été  plusieurs  fois  assez  forte,  pour  que  l'albuminurie  fût  accompagnée  d'héma- 
turie. 

En  outre,  les  cylindres  colloïdes  et  les  éléments  épithéliaux  des  reins  ont  été 
assez  abondants  pour  donner  à  la  sécrétion,  pendant  la  période  d'oligurie,  l'aspect 
d'un  liquide  boueux  ou  purulent. 

L'albumine,  progressivement  amoindrie  pendant  la  l'éaction  et  le  décours  de 
l'affection,  disparaît  totalement  quelques  jours  après  l'entrée  en  convalescence. 
MM.  Briquet  et  Mignot  l'ont  notée  seulement  pendant  deux  ou  trois  jours  après  la 
cessation  des  accidents  cholériques  (asphyxie,  algidité,  anui'ie)  ;  c'est  la  moindre 
durée  que  j'aie  vue  dans  les  cas  les  plus  simples  et  quand  la  réaction  était  très- 
modérée.  Autrement  l'albuminurie,  constatée  quotidiennement,  s'est  maintenue 
cinq  ou  six  jours  et  même  parlois  plus  d'une  semaine.  Une  seule  fois  nous  l'avons 
vue  persister  et  constituer  une  néphrite  albumineuse  permanente,  ou,  mieux,  un 
diabète  leucomurique  consécutif. 

A  la  suite  du  choléra  se  place  naturellement  la  suetie,  affection  très-voisine, 
dans  laquelle  sans  doute  les  urines  contiennent  souvent  de  l'albumine.  M.  Abeille 
en  a  du  reste  trouvé  deux  fois  sur  quatre  cas. 

Albumimirie  dans  la  diphthérie.  S'il  y  avait  un  mérite  quelconque  à  avoir 
constaté  le  premier  que  l'urine  du  croup  et  des  affections  couenneuses  se  coagule 
parla  chaleur  et  l'acide  nitrique,  nous  ferions  honneur  de  cette  découverte  à  Wade 
(de  Birmingham)  en  ajoutant  que  nous  avons  aussi  consigné  le  fait  dans  une 
observation  d'angine  sphacélo-diphthérique  publiée  en  1857  [Archiv.  gén.  de  mé- 
decine). Un  peu  plus  tard,  MM.  Bouchut,  Empis,  Sée,  Maugin  et  Trousseau  ont 
appelé  l'attention  sur  cette  albuminurie,  dont  le  degré  de  fréquence  a  été  diverse- 
ment évalué.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  pu  déceler  une  certaine  proportion  d'al- 
bumine dans  les  urines  des  sujets  atteints  de  diphthérie;  et  je  ne  doute  pas  que  si 
ce  principe  azoté  a  paru  manquer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  qu'on  avait 
affaire  à  de  l'herpès  guttural  {^.),  ou  à  d'autres  formes  plastiques  d'inflammation, 
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confondues  à  tort  avec  la  maladie  infectieuse  décrite  par  Bretonneau.MM.  Bergeron, 
MauginelSauderson,  qui  ont  constaté  l'albuminurie  dans  la  majorité  ou  la  presque 
totalité  des  cas  de  diphthérie,  sont,  dans  mon  opinion,  les  observateurs  qui  ont 
le  mieux  vu  et  le  plus  approché  de  la  réalité. 

Au  reste,  l'albuminurie  diphthérique  est  par-dessus  tout  la  conséquence  de  la 
dyscrasie  sanguine  constituant  ce  que  j'appelle  la  diathèse  coiienneuse  et  se  carac- 
térisant par  l'excès  des  exsudais  albumino-fibrineux  :  dyscrasie  engendrée  directe- 
ment par  une  cause  morbifiquc,  ou  produite  à  la  longue  par  un  ensemble  de  condi- 
tions cosmiques  défavoraldes.  Le  nombre  ou  l'étendue  des  phlegmasies  locales  n'a 
qu'une  médiocre  influence  sur  l'intensité  du  trouble  sécrétoire  des  reins.  Quant  à 
l'anoxémie,  qui  succède  au  croup  comme  à  tout  autre  obstacle  placé  sur  le  trajet 
de  l'air,  elle  ne  peut  que  favoriser  la  superalbuminose  sanguine  et  accroître  la 
proportion  du  principe  protéique  entraîné  par  l'urine.  Cette  dernière  condition 
prend  une  valeur  considérable  dans  le  croup  laryngé,  et  dans  ces  cas  mortels  oiî 
les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  elles-mêmes  sont  partiellement  injectées 
de  plasma  solide,  qui  suspend  la  respiration  dans  tous  les  points  correspondants. 

Albuminurie  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  11  en  est  de 
coïncidentes  et  de  subordonnées.  Un  sujet  qui,  sous  l'influence  du  froid  ou  d'une 
diatbèse,  contracte  une  maladie  des  organes  de  l'hématose,  peut  prendre  en  môme 
temps  une  affection  congestive  ou  pblegmasique  des  glandes  uropoïétiques.  Mais 
souvent,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  comme  dans  la  pneumonie  ou  la  bron- 
chite capillaire,  l'albuminurie  concomitante  dépend  de  la  maladie  principale. 

Le  mécanisme  causal  est  variable  et  ordinairement  complexe.  L'albuminurie  est 
produite  par  les  quatre  facteurs  suivants  : 

1"  Diminution  du  champ  de  l'hématose  et  embarras  circulatoire,  aboutissant  à 
Tanoxémie;  2"  perversion  fébrile  des  oxydations  et  des  catalyses  isomériques  de 
substances  protéiques  ;  3"  congestion  rénale  passive  ou  active,  secondaire  ;  lésion 
passagère  ou  durable  des  reins  ;  ¥  superalbuminose  due  à  l'arrêt  de  la  composi- 
tion, à  l'exagération  de  la  dénutrition  et  à  la  suppression  de  divers  émonctoires. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  lébrile,  aiguë  ou  galopante,  l'albuminurie  est  fré- 
quente. Elle  est  si  bien  la  règle  dans  la  forme  granuleuse  procédant  à  la  manière 
d'une  fièvre,  que  celle-ci  est  souvent  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde.  En  ce  cas, 
les  quatre  conditions  pathogéniques  se  réunissent  pour  déterminer  la  filtration 
albumineuse. 

L'albuminurie  est  moins  ordinaire  dans  les  tuberculisations  lentes,  oiî  elle  se 
montre  néanmoins  comme  phénomène  transitoire,  soit  pendant  les  recrudescences 
inflammatoires  et  fébriles,  soit  comme  symptôme  permanent  en  rapport  avec  la 
dyscrasie  cachectique  et  avec  une  altération  organique  des  reins,  de  tous  points 
assimilable  à  celle  de  la  maladie  de  Bright  idiopathique. 

Dans  les  bronchites  aiguës ,  surtout  dans  celles  qui  sont  généralisées  et  très-fé- 
briles, l'albuminurie  apparaît  également  comme  conséquence  de  la  fièvre,  de  la 
dyspnée  et  de  la  dyscrasie  sanguine.  Les  mêmes  conditions  accompagnant  Yapo- 
plexie  [fulmonaire  déterminent  le  même  phénomène.  Dans  cette  dernière  affec- 
tion, on  peut  invoquer  quelquefois  spécialement  la  dissolution  des  globules  san- 
guins comme  cause  d'hyperleucomatie  et  conséquemment  d'albuminurie. 

C'est  dans  la  péripneumonie  que  l'urine  se  montre  le  plus  habituellement  char- 
gée d'albumine.  Le  pbémmène  est  directement  proportionnel  à  l'étendue  de  l'hé- 
patisation,  surtout  à  la  violence  du  travail  pblegmasique  et  de  la  fièvre,  ainsi 
qu'au  caractère  malin  de  celle-ci.  La  quantité  d'albumine  éliminée  par  les  reins 
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va  diminuant  au  fur  et  à  mesure  de  l'apaisement  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux, et  marque  par  son  décroissement  les  phases  de  la  résolution.  Telle  est  la 
règle. 

Cependant  il  arrive  que  l'albuminurie,  un  moment  suspendue,  reparaît  quand 
la  maladie  semble  marcher  vers  la  convalescence.  Ce  retour  coïncide  avec  un  mou- 
vement de  dénutrition  exagérée,  favorable  d'ailleurs  à  la  résorption  des  produits 
hémoplastiques  épanchés  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  justifie  jusqu'à  un  certain 
point  la  dénomination  de  critique  imposée  à  cette  sorte  d'albuminurie  par  Martin 
(Solon),  Begbie  et  JI.  Abeille. 

La  pathogénie  des  albuminuries  pneumoniques  et  post-pneumoniques  ne  diffère 
pas  de  celles  dont  nous  avons  établi  le  mécanisme  soit  au  début  de,  ce  paragraphe, 
soit  à  l'occasion  des  autres  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  Toutefois,  on  a  voulu 
l'enrichir  d'une  condition  causale  qui  lui  appartiendrait  en  propre  :  je  veux  dire 
la  disparition  des  chlorures  de  l'urine.  Mais  cette  particularité  n'est  pas  inhé- 
rente à  la  pneumonie  et,  si  elle  se  rattache  à  l'albuminurie,  ce  n'est  pas  à  titre  de 
cause,  mais  simplement  comme  phénomène  coïncident. 

XIV.  Albuminurie  de  l'asphyxie  ou  albumirurie  anoxémique.  Le  défaut 
d'oxygénation  du  sang  peut  devenir  une  cause  puissante  de  diabète  leucomurique, 
passager  ou  durable.  Le  fait  s'observe  dans  l'asphyxie  par  des  gaz  irrespirables,  et 
toutes  les  fois  qu'un  obstacle  prolongé  s'oppose  efficacement  à  l'hématose  sanguine. 
Mais  souvent  alors,  comme  dans  le  croup,  la  pneumonie  double,  le  catarrhe  capil- 
laire, les  phénomènes  sont  complexes  et  la  cause  manque  d'évidence.  Néanmoins  on 
ne  saurait  refuser  sa  part  d'influence  à  l'anoxémie.  On  peut  seulement  se  demander 
si  elle  agit  simplement  en  diminuant  la  proportion  des  principes  comburés,  ou 
bien  si  elle  ne  favorise  pas  en  même  temps  la  colliquation  globulaire  et  la  dénutri- 
tion des  solides.  L'expérience  de  Vogel,  qui  voit  la  filtration  albumineuse  parles 
reins  succéder  à  l'introduction  du  gaz  carbonique  dans  le  sang,  dépose  en  faveur 
de  cette  seconde  opinion. 

L'anoxémie  prend  une  certaine  part  à  la  production  du  phénomène  leucomu- 
rique dans  les  asphyxies,  dans  les  maladies  des  organes  de  l'hématose,  dans  les 
désordres  anatomiques  du  cœur,  les  paralysies  des  puissances  respiratoires  et  cer- 
taines intoxications.  J'y  rattache  également  l'albuminurie  ultime. 

Albuminurie  de  l agonie.  Sur  presque  tous  les  cadavres,  et  j'en  ai  examiné 
un  grand  nombre  sous  ce  rapport,  la  vessie  renferme  de  l'urine  albumineuse.  La 
généralité  du  résultat  démontre  surabondamment  qu'il  n'a  aucune  relation  directe 
avec  la  nature  du  mal  qui  a  causé  la  mort.  Ce  n'est  pas  non  plus  l'effet  mécanique 
d'une  transsudation  j!;os(  mortem,  opérée  en  vertu  du  retrait  vasculaire,  ainsi  que  le 
ferait  présumer  la  viduité  des  canaux  artériels  envisagée  comme  phénomène  cada- 
vérique. 

La  filtration  albumineuse  commence  avec  l'agonie,  c'est-à-dire  avec  les  symp- 
tômes de  paralysie  des  nerfs  vagues,  chez  les  sujets  dont  les  urines  étaient  jusque- 
là  exemptes  du  principe  coagulable,  et  son  intensité  croissante  est  proportionnée 
à  celle  de  l'embarras  circulatoire  et  respiratoire,  ainsi  qu'à  la  durée  de  cette 
période  ultime  des  maladies  dont  la  terminaison  est  funeste.  Quand  les  con- 
tractions cardiaques  s'affaiblissent  et  que  les  poumons  s'engouent;  quand  le  stertor 
annonce  l'accumulation  d'un  liquide  écumeux  dans  les  voies  de  l'air  (angiaira- 
phrosie,  Piorry),  et  qu'une  sueur  visqueuse  apparaît  sur  toute  la  surface  du  corps, 
refroidi  et  cyanose  :  alors  des  exhalations  albumineuses  se  fout  de  toutes  parts  dans 
l'organisme  que  la  vie  abandonne.  A  l'autopsie,  on  découvre  parfois  dans  le  pén- 
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tûine,  les  plèvres  et  le  péricarde,  des  épanchements  séreiix  assez  considérables  que 
rien  n'avait  fait  soupçonner  la  veille  de  la  mort.  La  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines  est  un  fait  du  même  genre  et  s'explique  également  parla  stase  sanguine, 
par  l'arrêt  du  nwuvement  de  composition  et  par  la  cessation  de  l'hématose. 

L'albuminurie  de  l'agonie  coïncide  fréquemment  avec  la  formation  de  caillots 
dans  les  veines  émulgeates.  Elle  s'accompagne  aussi  bien  que  les  autres  de  desqua- 
mation épithéliale  des  tubuli,  et  l'on  découvre,  à  l'aide  du  microscope,  des  dé- 
bris de  cylindres  épithéliaux  dans  l'urine  vésicale.  Mais  on  constate  à  l'œil  nu  les 
produits  de  cette  desi|uamation  dans  le  rein  lui-même.  En  comprimant  les  cônes 
de  Malpiglii,  on  en  fait  sourdre  une  matière  jaunâtre,  puriforme,  constituée  essen- 
tiellement par  l'épithélium  des  tubes  urinifères. 

La  connaissance  de  cette  espèce  d'albuminurie  importe  beaucoup  à  l'intelligence 
des  faits  pathologiques  proprement  dits.  Elle  nous  prémunit  contre  des  inductions 
prématurées,  et  dès  maintenant  elle  enlève  une  partie  notable  de  leur  valeur  à 
certains  résultats  empiriques  ou  expérimentaux.  S'agit-il  par  exemple  d'établir 
le  rapport  existant  entre  une  lésion  rénale  et  la  sécrétion  de  l'albumine,  on  se 
gardera  de  conclure  affirmativement  d'après  ce  seul  fait  :  que  l'urine  est  trouvée 
âlbumineuse  sur  le  cadavre.  Veut-on  savoir  quel  est  le  rôle  des  substances  toxiques 
dans  la  production  de  l'albuminurie,  il  faudra  s'entourer  de  toutes  sortes  de  précau- 
tions afin  de  ne  pas  prendre  pour  l'effet  direct  et  spécial  du  poison  l'altération 
ultime  du  liquide  urinaire  et  la  lésion  rénale  concomitante. 

La  présence  de  granulations  moléculaires,  même  de  celles  de  nature  grasse, 
dans  les  débris  des  cylindres  épithéliaux,  ne  suffaait  pas  encore  à  décider  de  l'ori- 
gine toxique  des  accidents  observés;  car  l'épithélium  des  tubuli  peut  être  chargé 
de  granules  protéiques  dans  l'albuminurie  ultime,  Uée  aux.  phénomènes  d'agonie, 
et  la  pathologie  comparée  nous  apprend  que  bien  peu  d'heures  sont  quelquefois 
nécessaires  à  la  transformation  régressive  des  tissus  et  des  matières  albuminoides. 
Étant  donné  un  empoisonnement,  si  l'albuminurie  ne  se  montre  que  dans  les  der- 
niers moments  de  l'existence,  et  quand  bien  même  l'autopsie  révélerait  des  lésions 
appréciables  des  reins,  on  ne  serait  pas  en  droit  d'attribuer  ces  deux  troubles 
d'organe  et  de  fonction  à  l'action  propre  de  l'agent  délétère.  Le  poison  n'agis- 
sant en  ce  cas  que  comme  cause  de  mort,  il  serait  tout  aussi  logique  de  ranger  une 
chute  de  cheval,  ou  un  traumatisme  grave  quelconque,  parmi  les  conditions  pa- 
tbogéniques  de  l'albuminurie. 

XV.  Albuminurie  coluquative  ou  consomptive.  J'ai  proposé  cette  appellation 
pour  l'albuminurie  dépendant  de  la  rapide  et  excessive  dénutrition  du  système  mus- 
culaire, parce  que  l'hyperleucomatie  exprime  dans  ce  cas  la  fonte  des  masses  char- 
nues, et  parce  que  le  corps  se  consume  comme  dans  la  phthisie  proprement  dite. 
Mais  on  peut  en  faire  une  dénomination  générique  s'appliquant  à  tous  les  cas  d'al- 
buminurie par  décomposition  exagérée  de  nos  organes  solides,  y  compris  les  glo- 
bules sanguins. 

Si  la  résorption  des  muscles  est  la  source  la  plus  abondante  de  cette  albumi- 
nurie colliquative,  cependant  la  liquéfaction  des  hématies  et  la  fonte  des  vési- 
cules adipeuses  peuvent  introduire  subitement  dans  la  circulation  un  tel  excès 
d'albumine,  que  le  rein  doive  s'en  emparer  pour  l'entraîner  au  dehors. 

Ainsi  l'observation  fait  reconnaître  trois  sources  principales  et  conséquemmeut 
trois  variétés  d'albuminurie  consomptive. 

De  ces  trois  espèces,  l'albuminurie  colliquative  musculaire  est  celle  dont  l'ex- 
pression sjmptomatique  est  la  plus  simple.  Macileace  des  muscles,  urines  coagu- 
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labiés  :  tel  est  le  syndrome  observé.  Encore  faut-il  être  averti  d'une  cause  d'illu- 
sion :  c'est  riiypertropliic  de  la  couche  graisseuse  qui  dissimule  longtemps  les 
pertes  subies  par  les  masses  charnues.  L'albuminurie  par  consomption  musculaire 
est  un  phénomène  secondaire  de  beaucoup  de  maladies  aiguës.  Je  l'ai  remarquée 
pour  la  première  fois  (1861)  à  la  suite  d'une  angine  sphacélo-diphthérique,  et  l'ai 
retrouvée  depuis  dans  le  décours  de  la  fièvre  typlioïde,  des  phlegmasies  thoraci- 
ques,  etc.,  et  pendant  la  vigueur  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  intenses  et 
prolongés. 

La  résorption  brusque  et  générale  du  tissu  cellulo-adipeux  donnerait,  selon  les 
cas,  tantôt  des  urines  surtout  albumineuses,  tantôt  des  urines  principalement  grasses, 
huileuses  ou  laiteuses.  Ce  phénomène  morbide  touche  par  conséquent  à  l'albuminurie 
et  à  la  pimélurie  tout  ensemble.  Si  la  respii'ation  brûle  et  fait  passer  à  l'état 
d'acide  carbonique  une  forte  proportion  de  cette  graisse  excédante,  tandis  que  le 
foie  élimine  la  presque  totalité  du  reste,  l'urine  ne  sera  guère  qu'albumineuse. 

Dans  les  conditions  inverses,  respiration  lente  et  foie  paresseux,  l'urine  sera 
plus  remarquable  encore  par  la  quantité  de  la  matière  grasse  que  par  celle  de  la 
substance  protéique.  11  en  serait  de  même  si  les  principes  gras,  séparés  par  le  loie, 
étaient  repris  tout  à  coup  par  l'absorption. 

Quant  à  l'albuminurie  par  destruction  des  globules,  son  histoire  se  confond  avec 
celle  do  l'albuminurie  qui  accompagne  l'ictère  hémapl)éi(}ue. 

XVI.  ÂLBUMiNuniE  DAîiS  LES  ICTÈRES.  Commcnçons  par  reconnaître  que  les 
ictères  sont  l'une  des  catégories  d'aflections,  pouvant  revêtir  une  forme  grave,  dans 
lesquelles  les  urines  contiennent  le  moins  d'albumine.  Cette  rareté,  signalée  déjà  par 
Frcrichs,  Schérer  et  d'autres  observateurs,  même  dans  le  ramollissement  bilieux, 
aigu  N.  (atrophie  jaune  aiguë  des  auteurs),  n'est  cependant  pas  telle,  qu'il  soit 
permis  de  croire  avec  quelques  personnes  que  dans  les  ictères  intenses  ou  graves 
l'absence  du  principe  protéique  dans  l'urine  est  la  règle.  L'albumine  existe  très- 
souvent  dans  l'urine  ictérique  ;  la  proportion  seulement  varie  selon  les  cas  et  les 
espèces  morbides. 

La  jaunisse  ne  dépond  pas  toujours  de  la  même  matière  colorante.  Tantôt  c'est 
le  pigment  biliaire  qui  teint  les  tissus  fibreux  [ictère  biliphéique  N.);  tantôt  la  co- 
loration est  due  à  la  présence  d'une  substance  pigmentaire  analogue,  quoique 
moins  belle  et  moins  riche,  se  rapprochant  de  l'hématoïdine,  del'hématosineet  de 
riiémajihéine  {ictère  hémaphéique  N.).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  l'histoire 
de  ces  deux  ictères,  si  profondément  séparés  par  leur  nature  pigmentaire  spéciale, 
aussi  bien  que  par  leurs  caractères  cliniques.  Je  dois  seulement  établir  la  distinc- 
tion, parce  qu'elle  entraîne  des  différences  correspondantes  dans  la  fréquence  et 
l'intensité  de  l'albuminurie  concomitante.  La  jaunisse  vulgaire  ou  bilieuse  est  ca- 
ractérisée par  des  urines  d'un  jaune  d'or  ou  brunâtre,  qui  donnent  par  l'acide 
nitrique  non-seulement  les  changements  de  couleur,  dans  l'ordre  des  rayons  du 
prisme,  que  tout  médecin  doit  connaître,  mais  encore  un  nuage  opalin  de  la  niasse 
où  l'acide  s'est  diffusé,  et  de  plus  un  diaphragme  minime  d'acide  urique  suspendu 
au  milieu  de  la  portion  demeurée  transparente. 

Le  trouble  de  la  zone  inférieure  est-il  dû  à  l'albumine?  On  pourrait  en  douter 
d'après  l'impossibiUté  habituelle  de  l'obtenir  par  l'ébulUtion,  alors  même  que  la 
liqueur  est  naturellement  acide.  Mais  le  précipité  une  fois  obtenu  par  l'acide  ne  se 
redissout  plus  par  la  chaleur,  et  d'ailleurs  l'analyse  pratiquée  à  ma  prière  par  un 
cliirnisîe  habile,  M.  le  professeur  Chatin,  a  ciémontré  dans  une  urine  d'ictère 
simple  la  présence  d'une  des  formes  de  l'albumine.  Quant  à  soutenir  que  le 
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trouble  produit  par  l'acide  s'explique  uuiquoment  par  la  matière  protéique,  je 
m'en  garde,  alteuilu^iu'il  se  pourrait  que  le  )iuage  lut  produit  eu  partie  par  une 
substance  grasse  accompagnant  la  cholépyrrhine  et  donnant  une  réaction  analogue 
à  celle  des  urines  copahifères.  Toujours  cst-il  que  j'ai  souvent  extrait  des  urines 
bilieuses  une  proportion  considérable  d'une  matière  se  comportant  à  la  façon  des 
corps  gras. 

Ûans  l'ictère  vrai,  compliqué  de  fièvre  et  de  phlegmasie,  l'albuminurie  est  plus 
manifeste,  et  le  précipité  peut  être  obtenu  aussi  bien  par  la  cbaleur  que  par  l'acide 
azotique,  à  cette  différence  près  qu'il  est  toujours  plus  considérable  par  ce  dernier 
réactif. 

L'albumine  est  plus  copieuse  dans  l'ictère  grave  de  forme  typhoïde,  caractérisé 
anatomiquement  par  la  lésion  que  j'ai  nommée  ramollissement  bilieux  aigu  du 
foie.  Dans  ces  cas  et  d'autres  moins  dangereux,  j'ai  trouvé  dans  les  urines,  outre 
les  produits  de  la  desquamation  exagérée  des  tubes  de  Bellini,  des  cylindres 
farcis  de  granulations,  des  cellules  pleines  de  granules  protéiqucs  ou  graisseux  et 
même  des  cylindres  colloïdes. 

L'ictère  hémaphéique  présente  à  peu  près  les  mêmes  particularités  que  la  jau- 
nisse bilieuse,  en  ce  sens  que  la  proportion  d'albumine  est  faible  ou  forte  selon  l'in- 
teiisilé  de  l'afi'ection  qui  donne  lieu  à  la  coloration  anormale  des  téguments  :  ou  plus 
exactement  selon  l'intensité  des  désordres  généraux  qui  l'accompagnent.  J'ai  fait 
connaître  dans  une  note  [Union  médicale,  1858)  ma  manière  de  comprendre 
l'ictère  hémaphéique,  et  j'ai  complété  depuis  l'exposé  de  mes  opinions  dans  plusieurs 
de  mes  travaux  et  dans  différentes  thèses  soutenues  par  mes  élèves  (MM.  les  doc- 
teurs Jules  Brongniart  et  Durante). 

Cet  état  morbide  ne  se  révèle  pas  uniquement  par  la  coloration  jaune  particu- 
lière des  téguments  ;  les  urines  oflrent  également  une  teinte  dilTérente  de  celle 
de  l'état  physiologique.  Et,  de  même  que  la  cholémie  se  caractérise  parfois  par  la 
seule  altération  de  l'urine,  de  même  et  plus  souvent  l'hémaphéisme  ne  donne  lieu 
à  aucune  coloration  marquée  de  la  peau  et  des  tissus  fibreux.  Cependant  il  est  ra- 
tionnel de  réunir  ces  cas  à  ceux  où  l'expression  symptomatique  est  plus  com- 
plète, c'est-à-dire  où  l'ictère  se  joint  aux  autres  caractères  de  l'affection.  Dans 
l'hémaphéisme  signalé  par  la  teinte  particulière  des  urines,  ou  bien  à  la  fois  par 
cette  coloration  de  la  sécrétion  urinaire  et  par  celle  des  téguments,  les  reins  lais- 
sent assez  souvent  exsuder  de  l'albumine.  Néanmoins  l'albuminurie,  dans  les  cas 
très-légers,  est  plus  rare  que  dans  les  ictères  cholémiques  ou  biliphéiques 
simples.  Dans  les  cas  graves,  cette  fréquence  devient  au  moins  égale  et  le  phéno- 
mène* acquiert  même  parfois  une  très-grande  intensité,  ainsi  qu'on  le  voit  notam- 
ment dans  la  fièvre  jaune,  dont  la  coloration  spéciale  me  paraît  dépendre  plutôt 
de  la  présence  en  excès  de  la  matière  colorante  résultant  de  la  fonte  rapide  des 
globules  sanguins,  que  de  la  résorption  de  la  cholépyrrhine  préalablement  formée 
dans  la  glande  hépatique.  Diverses  fièvres  de  mauvais  caractère,  des  affections 
hépatiques  insidieuses,  certaines  formes  malignes  d'autres  espèces  nosologiques, 
l'érysipèle  infectieux,  la  pneumonie  typhoïde,  etc.,  offrent  à  un  haut  degré  la 
même  particularité,  et  doivent  sans  doute  à  l'excès  de  la  protéine  globulaire 
dans  le  sang  une  partie  de  l'albumine  contenue  dans  la  sécrétion  rénale.  Les  faits 
de  ce  genre  ont  été  partiellement  décrits  parmi  ceux  d'albuminurie  par  altération 
des  globules  sanguins,  lesquels  ont  été  observés  seulement  dans  les  conditions 
suivantes. 

Diverses  substances  exercent  sur  les  hématies  une  action  dissolvante  ;  de  ce 
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nombre  sont  la  bile,  l'hydrogène  arsénié  et  l'acide  carbonique.  Aussi  Vogel  a-t-il 
■vu  l'albuminurie  suivre  les  inhalations  gazeuses  d'hydiuve  d'arsenic  et  d'acide 
carbonique.  De  mon  côté,  j'ai  constaté  l'albumine  dans  l'urine  rougeâtre  de 
sujets  asphyxiés  par  le  charbon.  Frerichs  a  également  obtenu  des  urines  coa- 
gulables  en  injectant  dans  le  sang  une  petite  quantité  d'une  solution  de 
cholate  de  soude,  combinaison  qui  représente  toutes  les  propriétés  essentielles  du 
hquide  biliaire.  Enfin  Hermann  et  Stokvis,  répétant  et  interprétant  les  expériences 
d'injections  aqueuses  dans  le  système  sanguin,  ont  fait  voir  qu'en  ménageant  l'in- 
troduction de  l'eau  de  manière  à  éviter  les  ruptures  on  arrive  à  un  degré  de  dilu- 
tion du  sérum,  tel  que  le  contenu  des  globules  s'exosmose  nécessairement  en 
partie  et  que  de  l'albumine  apparaît  dans  les  urines.  Cette  albuminurie,  qu'on 
appellera  si  l'on  yeut  globulaire,  coïncide,  selon  la  remarque  des  observateurs  sus- 
nommés, avec  l'existence  de  l'hématine  et  d'une  dose  de  fer  hypernormale,  carac- 
tères conformes  à  ceux  que  j'ai  reconnus  à  l'urine  dans  l'ictère  hémaphéique. 

Fièvre  jaune.  Fièvre  bilieuse  typhoïde.  Depuis  que  Dumortier  a  signalé  l'al- 
buminurie dans  la  fièvre  jaune,  tous  les  observateurs  ont  noté  le  phénomène  dans 
les  épidémies  observées  soit  aux  Antilles  (Chapuis,  Ballot),  soit  sur  le  continent  amé- 
ricain (Bâche,  Laroche),  et  même  en  Europe  (Coutinho,  Alvarenga).  On  trouve  sur 
ce  point  d'utiles  renseignements  dans  l'ouvrage  de  M.  Dutroulau,  relatif  aux  mala- 
dies des  Européens  dans  les  pays  chauds.  L'albuminurie  paraît  être  la  règle  dans 
la  fièvre  jaune.  Elle  résulte  probablement  non-seulement  des  circonstances  com- 
munes à  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  d'une  condition  spéciale  :  la  rapide  dénu- 
trition des  globules  sanguins,  à'où  viendraient  à  la  fois  une  partie  de  l'excès  des 
substances  protéiques,  et  l'abondance  extrême  de  la  matière  colorante  qui  teint  les 
téguments  (ictères  hémaphéique  et  biliphéique). 

Quant  à  cette  lièvre  d'un  caractère  typhoïde  qui  règne  en  Egypte  et  se  dis- 
tingue par  sa  forme  bilieuse ,  le  peu  que  nous  en  savons,  nous  le  devons  à  Grie- 
singer,  qui  l'a  étudiée  avec  sa  sagacité  habituelle  et  nous  apprend  qu'elle  déter- 
mine assez  rarement  l'albuminurie. 

XVn.  Albuminurie  par  hvperémie  passive  des  reins.  L'albuminurie  qui  résulte 
d'un  obstacle  à  la  circulation  en  retour  n'est  qu'une  espèce  de  groupe  des  hydropi- 
sies  par  oblitérations  veineuses.  Elle  constitue  pour  ainsi  dire  un  cas  particulier 
du  fait  plus  général  encore  de  l'hypercrinie  par  excès  de  pression  dans  le  système 
sanguin.  Rien  n'est  mieux  établi,  depuis  les  belles  recheiThes  de  M.  Bouil- 
laud,  que  cette  intervention  de  la  suspension  du  courant  veineux  comme  cause 
prochaine  et  efficiente  des  épanchements  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités 
closes. 

Aussi,  malgré  la  dissemblance  incontestable  entre  la  sécrétion  toujours  coagii- 
lable  des  séreuses  et  l'urine  normalement  exempte  d'albumine,  les  anatomistes 
qui  les  premiers  rencontrèrent  des  thromboses  dans  les  veines  rénales,  sur  les  ca- 
davres de  sujets  morts  albuminuriques,  furent-ils  naturellement  enclins  à  ne  voir 
dans  l'albuminurie  que  la  conséquence  de  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  par  les 
caillots  obturateurs.  Cette  conclusion  était  d'autant  plus  légitime,  que  des  expé- 
riences sur  les  animaux  vivants  étaient  venues  démontrer  la  possibilité  d'obtenir 
instantanément  la  fdtration  de  l'albumine  à  l'aide  de  la  ligature  d'une  veine 
émulgente. 

Les  faits  d'albuminurie  coïncidant  avec  des  concrétions  hémoplastiques  dans  les 
veines  rénales  sont  actuellement  assez  nombreux  et  bien  connus.  J'en  ai  vu  pour 
mon  compte  deux  exemples,  dont  l'un  a  été  de  ma  part  l'objet  d'une  étude  atten- 


ALBUMINURIE.  487 

tive  et  d'une  description  détaillée  {Mém.  pour  les  prix  de  l'Internat^  1847. 
Archiv.  de  l'ass.  publ).  Nul  doute  par  conséquent  ne  peut  subsister  dans  mon 
esprit  sur  la  réalité  de  ces  cas  oii  l'albuminurie  accompagne  des  oblitérations  vei- 
neuses des  reins.  Mais,  je  cherche  encore  quels  sont  en  pareille  circonstance  l'en- 
chaînement et  la  subordination  des  symptômes.  L'oblitération  est-elle  la  cause 
unique  et  primordiale  de  l'albuminurie  et  par  là  le  point  de  départ  de  la  série  pa- 
thologique, ou  bien  au  contraire  n'est-elle  qu'une  complication  d'un  état  général 
préexistant  ou  concomitant,  engendré  par  une  cause  morbide  supérieure?  Sans 
doute  les  deux  formes  existent.  Toutefois,  l'oblitération  primitive,  produisant  à 
elle  seule  l'albuminurie  et  les  autres  conséquences,  doit  se  démontrer  rarement  ; 
car  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles,  sans  affection  générale 
antérieure,  les  veines  rénales  puissent  être  comprimées  jusqu'à  l'effacement  com- 
plet de  leur  calibre  ou  bouchées  par  un  caillot. 

Les  thromboses  des  veines  rénales,  décrites  plus  habituellement  sous  le  nom  de 
phlébites,  se  rencontrent  particulièrement  dans  les  conditions  morbides  où  bien 
souvent  l'albuminurie  se  montre  indépendamment  de  toute  lésion  de  ce  genre. 
C'est  dans  les  cachexies,  et  spécialement  dans  la  cachexie  puerpérale,  que  l'albu- 
minurie est  le  plus  fréquente;  c'est  dans  les  mêmes  conditions  morbides  que  moins 
souvent  se  produisent  les  thromboses,  dont  l'une  des  plus  rares  est  celle  du  rein. 
Par  conséquent,  il  est  vraisemblable  que  cette  dernière  lésion  vient  simplement, 
au  moins  quelquefois,  se  surajouter  aux  phénomènes  morbides  fondamentaux. 
C'est  ce  qui  doit  avoir  lieu  par  exemple  dans  tous  les  cas  oii,  sauf  la  lésion  des 
veines  émulgentes,  tous  les  autres  symptômes  sont  ceux  des  maladies  de  Bright 
ordinaires,  depuis  l'albuminurie  et  l'anasarque,  jusqu'aux  accidents  cérébraux  qui 
terminent  la  scène.  Autrement,  il  faudrait  admettre  que  l'issue  de  l'albumine  par 
le  fait  de  l'imperméabilité  des  veines  suffit  à  déterminer  l'ensemble  des  symp- 
tômes attribuables  à  la  dyscrasie  avec  albuminurie.  Or  nous  verrions  aussitôt  sur- 
gir toutes  les  objections  contre  la  prééminence  de  la  lésion  locale,  et  toutes  les  rai- 
sons qui  militent  en  laveur  de  la  dyscrasie  albumineuse. 

D'ailleurs  l'étude  des  faits  particuliers  conduit  à  une  interprétation  conforme  â 
la  doctrine  que  nous  avons  développée  et  que  nous  soutenons  ici  ;  celle  de  la  super- 
albuminose  sanguine. 

Chez  les  deux  sujets  que  j'ai  observés,  l'affection  s'est  développée  dans  l'état 
puerpéral,  si  fécond  en  accidents  albuminuriques.  L'une  de  ces  femmes  relevait  de 
couches;  elle  était  probablement  albuminurique  durant  sa  grossesse  ;  en  tout  cas, 
elle  était  encore  sous  le  coup  de  la  dia thèse  qui  crée  l'albuminurie.  Un  refroidisse- 
ment survient  ;  c'est  la  cause  du  développement  d'un  état  fébrile  et  d'une  poussée 
congestive  vers  les  reins,  d'oii  retour  ou  bien  intensité  accrue  du  phénomène  «  albu- 
minurie. »  La  disposition  aux  tliromboses  aidant  et  l'oblitération  survenant  dans 
les  veines  émulgentes,  l'albumine  devient  plus  abondante  ;  il  s'y  joint  du  sang  en 
nature.  Cependant  les  altérations  générales  de  l'économie  s'aggravent  et  la  vie 
s'éteint  au  milieu  du  délire  et  du  coma.  Dans  tout  cela,  nous  retrouvons  la 
marche  habituelle  d'une  maladie  de  Bright  aiguë,  et  les  caillots  des  veines  rénales 
paraissent  n'avoir  eu  d'autre  rôle  que  d'augmenter  la  proportion  d'albumine  et 
les  désordres  anatomiques  des  reins. 

Il  serait  curieux  de  voir  si  une  oblitération  veineuse  protopathique  produirait  un 
autre  ensemble  de  symptômes.  En  attendant,  je  maintiens  un  doute  motivé  relati- 
vement à  la  signification  de  certaines  thromboses  des  veines  émulgentes,  lesquelles 
pourraient  bien  n'être  qu'une  complication  et  non  la  cause  première  du  passage 
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de  l'albumine  à  travers  les  reins.  Mais  si  la  sévérité  de  la  science  nous  défend  de 
regarder  comme  rigoureusement  démontrée  en  pathologie  la  réalité  d'une  albumi- 
nurie créée  subitement,  et  de  toutes  pièces,  par  le  seul  fait  d'un  obstacle  méca- 
nique au  retour  du  sang  veineux,  elle  nous  autorise  du  moins  à  croire  le  fait  pro- 
bable, et  à  considérer  les  embarras  circulatoires  comme  cause  adjuvante  de  la 
filtration  albumineuse.  C'est  ce  qui  ressort  particulièrement  de  l'étude  des  mala- 
dies organiques  du  cœur. 

Albuminurie  dans  les  affections  cardiaques.  L'albuminurie  des  affections 
organiques  du  cœur  reconnaît  plusieurs  causes.  C'est,  d'une  part,  l'obstacle  à  la 
circulation  ;  d'autre  part,  ce  sont  les  altérations  nutritives  et  la  dyscrasie  san- 
guine. Les  sujets  qui  portent  depuis  longtemps  une  lésion  cardiaque  sont  généra- 
lement hypoglolmliques  et  cachectiques  ;  ils  ont  les  vaisseaux  des  reins,  comme  les 
autres,  infiltrés  de  granulations  graisseuses  ou  amyloïdes,  toutes  circonstances 
extrêmement  favorables  au  passage  de  l'alhumine  dans  les  urines.  Mais  la  fluxion 
rénale  et  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  en  sont  les  causes  déterminantes. 
Quand  la  lésion  anatomique  d'un  orifice  est  assez  avancée  pour  entraver  considé- 
rablement le  jeu  du  mécanisme  cardiaque,  il  en  résulte  toujours  finalement  un 
obstacle  à  la  circulation  en  retour,  et  une  stase  dans  les  réseaux  capillaires  ;  seule- 
ment cette  lésion,  suivant  son  siège,  sa  forme  et  son  degré,  amène  plus  ou  moins 
vite  et  développe  plus  ou  moins  cette  stase  circulatoire.  La  plus  haute  puissance 
appartient  au  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  parce  qu'il 
s'oppose  directement  au  retour  du  sang  veineux  de  la  circulation  générale.  Ensuite 
viennent  les  lésions  de  l'orifice  mitral,  dont  le  rétrécissement  par  exemple,  empê- 
chant les  poumons  de  se  dégorger  du  sang  artérialisé,  met  obstacle  à  l'arrivée  du 
sang  noir  de  Tarière  pulmonaire,  empêche  le  ventricule  droit  de  se  vider  et  pro- 
duit par  contre-coup  le  résultat  que  donnait  immédiatement  le  rétrécissement 
tricuspide.  Les  insuffisances  auriculo-ventriculaires  entraînent  des  conséquences 
moins  fâcheuses  pour  la  circulation.  Le  rétrécissement  et  l'insuffisance  aortiques 
ont  encore  moins  d'inconvénients . 

C'est  précisément  dans  le  même  ordre  que  se  disposent  ces  diverses  lésions,  eu 
égard  à  la  facilité  avec  laquelle  elles  déteiminent  l'albuminurie;  non  parce  que 
l'asystolie  offre  la  même  gradation  de  fréquence,  mais  bien  parce  que  le  passage  de 
l'albumine  est  subordonné  à  la  pression  sanguine  et  à  la  cachexie. 

Les  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  expliquer  l'albuminurie  par  l'asystolie  ont  mal 
compris,  selon  moi,  le  mécanisme  des  phénomènes  morbides,  et  quelques-uns  se 
sont  mis  formellement  en  contradiction  avec  leur  propre  manière  de  voir  relative- 
ment au  mode  d'action  de  la  poussée  artérielle  dans  la  production  de  l'alburainarie 
mécanique  en  général.  Si  la  faiblesse  de  l'ondée  sanguine  est  si  favorable  li  la 
transsudation  albumineuse  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  comment  donc  se 
fait-il  que  la  suppression  de  certains  rameaux  artériels  dans  le  rein  détermine 
l'albuminurie  (expériences  de  Ponum)  par  le  fait  de  l'exagération  de  pression  dans 
les  branches  restées  perméables? 

Pour  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  serais  plulôt  disposé  à  considérer  l'asystolie 
comme  une  circonstance  de  nature  à  diminuer  la  transsudation  albumineuse,  que 
comme  devant  la  produire  ou  l'accroître,  lorsqu'il  existe  un  obstacle  mécanique  au 
retour  du  sang  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'albumine  existe  en  proportion  plus  ou  moins  considérable 
dans  l'urine  delà  plupart  des  sujets  offrant  à  un  haut  degré  les  symptômes  dits  ra- 
tionnels des  maladies  du  cœur  ;  à  savoir  :  la  stase  capillaire  et  la  teinte  cyanique, 
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l'anhélation,  lesliyperémies  viscérales  et  Tanasarque  des  extrémités.  Leurs  urines  ont 
même  ceci  de  particulier  ;  qu'elles  joignent  au  caractère  coagulalilo  une  coloration 
foncée  en  rapport  avec  l'excès  de  matières  pigmentaires  provenant  de  la  destruction 
de  globules,  et  insuffisamment  transformées  par  le  foie  atteint  dans  sa  structure  ou 
ses  fonciions  (foie  muscade  ou  cirrhose) .  Dans  ces  circonstances  le  rein,  d'abord 
simplement  hyperémié  et  affecté  d'une  dégénérescence  épithéliale,  finit  par  subir 
des  changements  anatomiqnes  plus  profonds,  dans  le  sens  de  la  lésion  de  Bright. 

XVIII.  AlBUMINUBIE  dans  le  liHUMATISME,  LA  GOUTTE  ET  LA  GRAVELLE.     TroisSOltCS 

d'albuminurie  se  rencontrent  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  1°  celle  des 
pyrexies  et  des  phlegmasies  fébriles  ;  2"  celle  de  la  néphrite  rhumatismale  ;  3"  l'al- 
buminurie par  colliquation  musculaire. 

Le  rhumatisme  chronique,  ayant  amené  de  profonds  désordres  dans  toute  l'éco» 
nomie,  peut  s'accompagner  d'albuminurie  dyscrasique  ou  cachectique. 

Dans  la  goutte  se  retrouvent  de  pareilles  albuminuries  liées  à  des  conditions 
pathogéniques  analogues.  L'albuminurie  cachectique  est  vraisemblablement  plus 
fréquente  dans  cette  maladie  que  dans  le  rhumatisme  lui-même. 

La  gravelle,  qui  n'est  souvent  qu'une  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse, 
engendre  les  mêmes  albuminuries  que  la  goutte  franche.  De  plus,  elle  donne  lieu 
à  une  leucomurie  catarrhale  explicable,  non  par  la  présence  de  cristaux  d'acide 
lithique  (gravelle  microscopique),  mais  par  l'irritation  des  tubuli  au  contact 
d'urines  trop  chargées  de  principes  organiques. 

XIX.  ALBUMINURIE  DANS  LES  LÉSIONS  RÉNALES.  Sous  ccttc  rubnquc  se  rangent 
les  albuminuries  avec  néphrite  aiguë  produite  par  les  refroidissements  et  même, 
jusqu'à  un  certain  point,  celles  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  la  grossesse,  du  cho- 
léra, de  la  scarlatine,  etc.,  lorsque  le  rein  est  visiblement  modifié  dans  sa  struc- 
ture. A  plus  forte  raison,  le  diabète  leucomurique  proprement  dit  trouverait-il  ici 
sa  place,  si  la  description  de  cette  forme  importante  ne  réclamait  un  article  séparé. 
(Voy.  Maladie  de  Bright.)  Nous  nous  abstenons  par  conséquent  d'en  parler.  En 
revanche,  nous  dirons  quelc|ues  mots  de  plusieurs  autres  états  morbides  accom- 
pagnés de  lésion  organique  des  reins,  ou  essentiellement  constitués  par  ce  désordre 
anatomique  et  qui  donnent  lieu  à  l'albuminurie. 

Albuminurie  dans  les  affections  cutanées.  Des  causes  morbides,  qui  enrayent 
ou  suspendent  tout  à  coup  les  fonctions  cutanées,  des  lésions  qui  suppriment  une 
portion  plus  ou  moins  vaste  du  tégument  externe,  sont  l'occasion  du  passage  de 
l'albumine  dans  rvuine.  Le  fait  a  été  démontré  depuis  longtemps  par  Fourcaultsur 
des  animaux  qu'il  parvenait  à  rendre  albuminuriques  en  couvrant  une  partie  de 
leur  corps  d'enduits  imperméables.  Ces  expériences,  répétées  depuis  et  variées, 
ont  donné  les  mêmes  résultats  entre  les  mains  de  M.  Balbiani  et  de  Valentin. 
Sans  parler  des  fièvres  éruptives,  nous  avons  vu  l'albuminurie  accompagner 
des  érysipèles  intenses  ;  il  en  est  de  même  pour  les  brûlures  peu  profondes,  mais 
très-étendues,  et  tout  porte  à  penser  que  certaines  dermatoses  (eczéma,  pemphigus) 
arrivant  rapidement  à  couvrir  la  majeure  partie  de  la  superficie  des  téguments, 
entraîneraient  fréquemm.ent  une  semblable  altération  sécrétoire.  Déjà  l'albumi- 
nurie se  trouve  signalée  par  M.  Rayer  dans  un  cas  d'eczéma.  L'action  répercussive 
du  Iroid  produit  souvent  ce  fâcheux  effet,  et  l'albuminurie  aiguë  en  est  la  consé- 
quence. Voilà  ce  qu'enseignent  l'observation  et  l'expérimentation.  Reste  à  savoir 
par  quel  mécanisme  l'albuminurie  prend  alors  naissance. 

Lorsque  la  maladie  est  fébrile,  nous  retrouvons  les  diverses  conditions  pathogé- 
niques énoncées  plus  haut  dars  les  généralités  sur  les  pyrexies  et  les  phlegmasies. 
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Il  faut  y  joindre  dans  certains  cas  une  localisation,  sur  les  reins,  des  eflets  de  la 
diathèse,  ou  bien  l'une  de  ces  altérations  consensuelles  qu'entraînent  à  leur  suite 
les  troubles  fonctionnels,  ou  mieux  aclionnels,  des  grands  appareils  de  l'éco- 
nomie. Arrêtons-nous  sur  cette  dernière  circonstance  causale,  pour  en  faire  l'appli- 
cation plus  spécialement  à  la  réfrigération  périphérique  comme  cause  du  dial^te 
albumineux. 

Bien  que  la  chimie  constate  une  faible  proportion  de  matière  azotée,  probable- 
ment épidermoïde,  au  milieu  des  principes  gras  et  salins  de  la  sécrétion  cutanée, 
il  est  clair  que  ce  n'est  pas  la  rétention  de  cette  substance  quaternaire  qui  peut 
rompre  l'équilibre  entre  la  production  et  la  consommation  des  principes  albumi- 
noïdes  dans  l'économie.  L'hyperleucomatie  doit  par  conséquent  provenir  d'une  autre 
source.  Or,  la  peau  est  une  voie  d'échange  entre  l'atmosphère  et  le  sang;  serait-ce 
donc  en  diminuant  le  champ  de  l'hématose  qu'agiraient  les  lésions  tégumentaires? 
Malgré  l'importance  plus  grande  reconnue  dans  ces  derniers  temps  à  l'exhalation 
gazeuse  de  la  peau,  la  suppression  de  cette  exhalation  paraît  encore  insuffisante  à 
expliquer  la  production  de  l'albuminurie.  Pour  s'en  rendre  un  compte  satisfaisant, 
il  faut  faire  intervenir  des  troubles  connexes  dans  les  grandes  fonctions,  notamment 
dans  la  fonction  hépatique  et  même  les  congestions  viscérales  qui  accompagnent 
d'ordinaire  l'anémie  périphérique.  N'oublions  pas  en  effet  que  la  peau  élimine 
simultanémÊut,  par  les  glandes  sudoiipares,  des  substances  analogues  à  celles  dont 
se  chargent  les  reins  et,  par  les  glandes  sébacées,  des  corps  gras  très-voisins  de 
ceux  qui  font  partie  de  la  bile.  Il  suit  de  là  que,  toute  superalbuminose  à  part,  le 
foie  et  les  reins  forcés  à  un  travail  excessif  peuvent  s'irriter  au  point  de  devenir  le 
siège  d'une  exhalation  séreuse.  Goodfellow  a  pensé  que  la  phlogose  rénale  pouvait 
s'expliquer  par  l'action  réflexe  vaso-motrice.  Dans  son  opinion,  corroborée  par  les 
expériences  de  M.  Brown-Séquard  et  d'autres  physiologistes,  l'excitation  des  expan- 
sions périphériques  du  système  nerveux  ganglionnaire  doit  retentir  sur  les  filets 
intérieurs  du  même  système,  pour  en  détei  miner  la  paralysie  et  par  suite  une  dila- 
tation des  capillaires  favorable  à  la  transsudation  albumineuse,  aussi  bien  du  côté  du 
tissu  cellulaire  que  du  côté  des  glandes  uropoiétiques.  C'est  la  doctrine  de  la  réper- 
cussion rajeunie  et  mise  en  harmonie  avec  la  physiologie  moderne.  L'application 
qu'en  fait  le  pathologiste  anglais  est  plausible,  et  sert  à  compléter  la  théorie  des 
effets  de  la  réfrigération  sur  la  production  de  l'albuminurie. 

Outre  les  maladies  aiguës  de  la  peau  et  les  troubles  instantanés  de  la  fonction 
cutanée,  l'albuminurie  se  rencontre  dans  les  états  diathésiques  caractérisés  par  des 
affections  chroniques  du  derme,  et  auxquelles  s'applique  de  préférence  la  dénomi- 
nation de  dartres.  On  l'observe  dans  la  lèpre,  le  lichen  et  le  psoriasis.  M.  Bayer 
rapporte  un  exemple  de  ce  dernier  genre,  et  c'est  dans  un  cas  semblable  que  Farre 
a  utilisé  l'ai'senic.  La  présence  du  principe  coagulable  de  l'urine  doit-elle  être 
attribuée  à  l'altération  dartreuse  du  rein,  ou  bien  à  l'état  cachectique  qui  accom- 
pagne les  manifestations  cutanées  ?  Dépend-elle  de  l'hyperleucomatie  relative  et 
de  la  fluxion  rénale  conjointe,  ou  bien  de  la  néphrite  catarrhale,  herpétique?  C'est 
ce  qu'il  est  impossible  de  décider  actuellement. 

De  toutes  ces  conditions  pathogéniques,  la  plus  puissante  est  sans  contredit  l'ac- 
tion du  froid.  L'albuminurie  qui  dérive  souvent  de  cette  cause  revêt  alors  une 
forme  intense,  s'accompagne  d'une  véritable  néphrite  albumineuse  et  passe 
souvent  à  l'état  chronique. 

Des  phlegmasies  primitives,  directement  produites  par  l'action  locale  du  froid 
sur  la  région  lombaire,  et  sans  l'aide  des  troubles  déterminés  dans  tout  l'organisme 
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par  une  réfrigération  générale  et  profonde,  de  telles  phlegmasies  rénales  donnent 
lieu,  aussi  bien  que  les  véritables  népbrites  albumineuses,  à  des  urines  coagulables. 
Dès  lors  on  s'étonnera  peut-être  de  la  distinction  que  j'établis  entre  des  faits  si 
semblables.  Mais  ces  néphrites  franches  offrent,  à  mon  avis,  par  rapport  à  celles  de 
la  maladie  de  Bright  aiguë,  Ja  même  dilféreuce  qui  sépare  une  arthrite  en  quelque 
sorte  traumatique,  engendrée  par  l'application  topitpie  du  froid,  d'une  inflamma- 
tion rhumatismale  dont  le  Iroid  n'est  que  la  cause  occasionnelle. 

A  côté  de  ces  néphrites  à  frigore,  indépendantes  de  toute  modification  des 
grandes  fonctions,  je  place  celles  qui  succèdent  à  une  violence  extérieure;  mais 
non  pas  les  inflammations  catarrliales  ou  suppuratives  dues  à  la  présence  de  gra- 
viers ou  de  masses  calculcuses  dans  les  calices  et  le  bassinet,  parce  que  ces  der- 
nières ne  donnent  lieu  qu'à  de  fausses  albuminuries. 

L'albuminurie  vraie  peut  encore  se  montrer  dans  le  cours  des  affections  parasi- 
taires qui  compromettent  le  parenchyme  rénal,  ou  des  dégénérescences  tubercu- 
leuse et  cancéreuse  de  la  substance  corticale,  avecphlogose  concomitante.  Toutefois 
je  me  hâte  de  reconnaître  que  les  faits  ne  se  prêtent  pas  toujours  à  ces  distinctions 
théoriques.  Dans  la  carcinose  ou  la  tuberculose  du  rein,  l'albumine  peut  provenir 
en  partie  de  la  fonte  purulente  des  produits  accidentels,  ou  de  l'exhalation  séreuse 
qui  en  accompagne  l'élimination  parcellaire, 

XX.  Albuminurie  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Les  affections 
nerveuses  ont  plusieurs  manières  d'agir  pour  faire  apparaître  l'albumine  dans  les 
urines.  Pour  commencer  par  le  seul  fait  démontré  expérimentalement,  je  rappel- 
lerai que  dans  quelques  cas  de  ponction  du  quatrième  ventricule,  opérée  dans  le 
but  d'obtenir  la  glycosurie,  M.  Cl.  Bernard  a  déterminé  une  leucomurie  passa- 
gère. Dans  ces  conditions  en  effet  le  phénomène  ne  pouvait  être  que  transitoire, 
vu  le  peu  de  durée  probable  de  la  solution  de  conlinuité  par  simple  piqûre  ;  mais 
la  lésion  permanente  de  la  même  région  entraînerait  probablement  une  albumi- 
nurie chronique. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  d'une  albuminurie  consécutive  à  la  piqûre  du 
ventricule  médullaire,  on  rencontre  deux  hypothèses.  En  premier  lieu,  comme 
le  résultat  a  été  obtenu  accidentellement,  en  opérant  sur  un  point  de  l'encéphale 
dans  lequel  sont  certainement  placés  des  faisceaux  en  communication  avec  le  foie, 
et  préposés  à  la  fonction  hépatique,  je  conjecture  que,  suivant  le  sens  dans  lequel 
ces  faisceaux  ont  été  intéressés,  il  y  a  eu  tantôt  excitation,  tantôt  arrêt  de  la  fonc- 
tion glycogénique  :  l'urine  charriant  du  sucre,  quand  le  foie  en  introduit  trop 
dans  la  circulation,  ou  de  l'albumine,  lorsque  le  dédoublement  des  matières  pro- 
téiques  est  momentanément  suspendu. 

La  seconde  supposition,  conforme  à  une  vue  de  Landouzy,  qui  considérait 
l'albuminurie  comme  une  affection  du  système  ganglionnaire,  ferait  intervenir  les 
nerfs  vaso-moteurs  et  expliquerait  par  la  section  et  conséquemment  la  paralysie 
des  filets  dits  sympathiques,  dévolus  aux  reins,  la  fluxion  de  ces  organes  et  la 
sécrétion  albumineuse.  Les  résultats  aléatoires  de  la  piqûre  du  ventricule  médul- 
laire, fortifiés  par  certaines  expériences  de  Ludwig  et  de  Schiff,  semblaient  don- 
ner une  base  assez  solide  à  cette  opinion  déjà  répandue  ;  mais  des  expérimen- 
tations nouvelles,  entre  les  mains  de  Wittich  et  de  Stokvis,  en  ont  détourné  la 
plupart  des  pathologistes.  Ces  vivisecteurs,  portant  l'instrument  sur  les  nerfs 
rénaux  ou  les  plexus  dont  ils  émanent,  n'ont  pas  vu  l'albumine  apparaître  dans  la 
sécrétion  urinaire  consécutivement  à  la  solution  de  continuité  de  ces  rameaux 
nerveux.  Ces  faits,  à  mon  avis,  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  la  dilatation 
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paralytique  r]cs  capillaires  est  insuffisante  à  produire  l'extravasation  albumineuse. 
Or  il  serait  aussi  téméraire  d'attendre  en  ce  cas  un  résultat  positif,  que  de  compter 
uniquement  sur  la  section  du  cordon  sympathique  ceivical  pour  déterminer,  chez 
un  lapin,  la  phlegmasie  de  l'œil  ou  de  l'oreille.  La  déception  des  partisans  de  la 
théorie  hydraulique  vient  de  l'idée  erronée  qu'ils  se  font  du  mot  «  cause  ».  La 
pression  sanguine,  dans  la  mesure  oîi  peut  l'accroître  le  défaut  de  tonicité  vascu- 
laire,  ne  saurait  être  ni  la  cause  déterminante,  ni  encore  moins  la  cause  efficiente 
et  suffisante  de  la  filtration  albumineuse  par  les  reins  :  c'en  est  une  condition 
favorisante  et  rien  de  plus,  .\ussi,  de  même  que  dans  l'opération  de  M.  Cl.  Bernard, 
l'adjonction  d'un  irritant  local  ou  d'un  mauvais  état  général  à  la  paralysie  sym- 
pathique transforme  l'hyperémie  active  de  l'oreille  en  inflammation  véritable; 
de  même  des  circonstances  adjuvantes,  venant  s'ajouter  à  la  fluxion  rénale  après 
la  section  des  filets  vaso-moteurs,  parviendraient  à  déterminer  l'albuminurie.  Il 
n'est  donc  pas  plus  sage  de  refuser  toute  influence  à  la  suppression  de  l'influx 
nerveux  dans  la  production  du  phénomène,  que  de  faire  dépendre  celui-ci  de  cette 
cause  unique.  Néanmoins  les  résultats  négatifs  obtenus  récemment  en  .\llemagne 
et  dans  les  Pays-Bas  me  portent  à  accorder  une  importance  majeure  à  l'action 
exercée  sur  la  crase  sanguine  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule. 

Les  deux  mécanismes  précédents  répondent  aux  deux  espèces  d'albuminurie 
dont  nous  admettons  l'existence  :  Lune,  par  hyperleucomatie  avec  congestion 
rénale  consécutive,  l'autre,  par  hyperémie  primitive  des  reins.  A  défaut  d'obser- 
vations cliniques  positives,  l'induction  conduit  à  reconnaître  de  la  part  du  système 
nerveux  un  troisième  mode  d'action,  moins  efficace  et  plus  détourné.  Les  simples 
névroses  et  les  névralgies,  soit  qu'elles  attaquent  d'emblée  un  organe  essentiel  à 
la  vie,  soit  qu'elles  durent  et  se  généralisent,  finissent  par  entraîner  des  consé- 
quences plus  ou  moins  fâcheuses  pour  la  nutrition.  Par  exemple,  une  gastralgie 
ou  une  gastro-hépatalgie  s'accompagnera  presque  nécessairement  d'une  dyspepsie 
complexe  et  déterminera  la  superalbuminose  par  l'élaboi'ation  insuffisante  de  la 
protéine,  ou  son  délaut  de  dédoublement  en  matière  glycogène.  Des  peines  morales, 
des  troubles  nerveux  disséminés  et  graves,  entravant  le  jeu  des  fonctions  respira- 
toire, circulatoire  et  nutritive,  aboutiraient  à  la  longue  au  diabète  albumineux,  à 
travers  les  désordres  constitutionnels  caractéristiques  de  toute  cachexie. 

En  somme  les  névroses  avec  ou  sans  matière  contribueraient  à  la  production 
de  l'albuminurie  en  portant  leur  action  sur  les  reins,  sur  le  foie,  sur  un  ou  plu- 
sieurs des  grands  appareils  de  l'économie,  de  manière  à  déterminer  dans  le  premier 
cas  une  fluxion  rénale,  et  dans  les  autres  une  hyperleucomatie  avec  hypercrinie 
secondaire  :  conditions  prochaines,  causale  et  instrumentale,  du  passage  de  l'albu- 
mine dans  les  urines.  Voyons  si  les  faits  répondent  à  la  théorie. 

M.  le  professeur  Bernard  a  noté  depuis  plusieurs  années  l'albuminurie  à  la  suite 
des  convulsions  chez  les  animaux.  Quelques  exemples  relatés  par  Bright  lui-même 
tendent  à  faire  considérer  l'albuminurie  comme  une  conséquence  possible  des 
attaques  épileptiques.  Cazeaux  et  Seyfert  admettent  celte  étiologie.  Mais  les 
observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Moreau  (de  Tours)  à  la  Salpêtrière 
par  M.  le  D''  Ém.  Sailly  ne  sont  guère  favorables  à  cette  manière  de  voir,  puisque 
chez  trente  femmes  épileptiques  les  urines  recueillies  après  les  attaques  n'ont 
offert  dans  aucun  cas  la  moindre  trace  du  principe  coagulable.  L'assertion  de 
Peschier,  qui,  au  dire  de  Martin  (Solon),  aurait  constaté  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'urine  à  la  fin  d'accès  hystériques,  nous  paraît  encore  plus  hasardée.  S'il 
fallait  en  croire  deux  auteurs  anglais,  cités  par  M.  le  D''  Hubert  (thèse  de  Paris, 
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1864),l'infliiince  des  maladies  mentales  serait  elle-même  démontrée.  M.  Burnett 
rapporte  un  cas  de  folie  à  double  forme,  dans  lequel  il  existait  de  l'albuminurie 
pendant  la  période  de  dépression,  tandis  qu'on  n'en  trouvait  pas  trace  pendant 
celle  d'excitation.  M.  Simpson  a  observé  trois  cas  de  folie  accompagnés  d'albu- 
mine dans  l'urine,  et  la  disparition  de  la  substance  protéique  précédait  le  retour 
à  la  santé.  Ces  iaits  demandent  à  être  vérifiés.  Il  en  est  de  même  des  assertions 
des  auteurs  relativement  à  l'influence  des  affections  spinales. 

Brodie  et  Henckel  ont  vu  l'albumine  apparaître  dans  les  urines  des  sujets  atteints 
de  maladies  de  la  moelle,  en  même  temps  que  diminuait  l'acide  urique.  Arons- 
sohn,  de  Strasbourg,  a  signalé  le  fait  dans  de  semblables  conditions.  Tour  établir 
cette  sorte  d'albuminurie,  il  faudra  se  mettre  en  garde  contre  une  cause  d'erreur 
qui  a  pu  tromper  des  observateurs  non  avertis  :  je  veux  parler  de  la  fausse  albu- 
minurie due  au  catarrbe  vésical,  consécutif  à  la  rétention  d'urine. 

Mais  il  est  un  dernier  ordre  de  faits  dont  l'existence  me  paraît  dès  à  présent 
moins  problématique.  Puisque  l'albuminurie  a  pu  suivre  une  piqûre  du  quatrième 
ventricule,  il  était  présumable  que  ce  trouble  sécrétoire  pouvait  accompagner  des 
lésions  spontanées  de  l'isthme  encéphalique  :  c'est  elfectivenient  ce  que  j'ai  ob- 
servé dans  un  certain  nombre  de  cas.  L'un  des  plus  remarquables  est  celui  dont 
j'ai  rapporté  l'histoire  dans  mon  premier  travail  sur  l'hémiplégie  alterne  {Gax,. 
heh.  deméd.,  1856).  L'albuminurie  se  montra  dès  le  début  des  accidents  impu- 
tables aux  altérations  de  la  protubérance  annulaire,  et  resta  la  compagne  fidèle  des 
phénomènes  pai'aly tiques.  Je  l'ai  rencontrée  chez  d'autres  sujets,  atteints  également 
de  lésions  situées  vers  la  protubérance,  et  même  plus  haut  du  côté  des  hémisphères, 
et  je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  puisse  devenir  un  signe  prémonitoire  utile,  en  même 
temps  qu'un  moyen  de  fixer  avec  plus  de  précision  le  siège  des  désordres  encé- 
phaliques. 

11  serait  désirable  que  l'albuminurie  symptomatique  des  affections  cérébro- 
spinales et  nerveuses  devînt  l'objet  d'une  élude  attentive  et  soutenue,  au  même 
degré  que  celle  des  glycosuries  reconnaissant  la  même  origine.  Des  résultats  inté- 
ressants ne  manqueraient  pas  à  ceux  qui  poursuivraient  cette  tâche 

XXI.  Albuminurie  dans  les  cachexies.  L'albuminurie  se  retrouve  comme 
élément  morbide  dans  toutes  les  cachexies.  Que  l'altération  dérive  de  la  scrofule,  de 
la  tuberculose,  du  cancer,  de  la  syphilis,  de  lu  morve,  de  l'intoxication  palustre 
ou  de  toute  autre  cause,  les  grandes  fonctions  peuvent  être  atteintes  de  même,  et 
les  mêmes  conséquences  en  résultent  fatalement.  La  formation  ralentie  des  glo- 
bules, la  réparation  incomplète  des  muscles,  la  diminution  de  la  combustion  res- 
piratoire, font  prédominer  dans  l'économie  l'élément  albuminoïde  et  rendent  né- 
cessaire l'élimination  en  nature  de  ce  principe  quaternaire.  Et  puisque  la  diathèse 
était  d'ailleurs  difficile  ou  impossible  à  modifier,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la 
sécrétion  albumineuse  une  lois  établie  ne  persiste  pas,  d'autant  plus  que  les  affec- 
tions qui  ont  amené  la  cachexie  tendent  généralement  à  favoriser  le  développement 
de  lésions  organiques,  partout  où  un  trouble  Ibnctionnel  durable  en  fait  naître  l'o-o 
casion. 

Dans  la  tuberculose  ganglionnaire  et  viscérale,  l'albuminurie  a  été  vue  par  tout 
le  monde  ;  elle  est  moins  vulgaire  dans  le  rhumatisme  ou  la  goutte  chronique, 
dans  la  carcinose,  c'est-à-dire  la  diathèse  cancéreuse,  bien  que  dans  celle-ci 
Finger  l'ait  observée  dans  la  proportion  de  42  pour  100  chez  les  cachectiques.  Les 
urines  ont  été  trouvées  alburaineuses  chez  les  pellagreax  par  Carlo  Calderini  et 
d'autres  médecins  italiens.  Je  les  ai  vues  telles  dans  la  morve  et  le  farcin  chroni- 
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ques.  Malmsten,  Frerichs,  Axel  Key,  et  tout  récemment  Rosenstein,  ont  mis  en 
lumière  l'albuminurie  liée  à  la  cachexie  palustre.  11  n'y  a  donc  pas  à  douter  que  le 
fait  ne  soit  absolument  général  dans  les  cachexies.  Ce  qui  varie,  c'est  le  degré  de 
fréquence  et  le  mécanisme  de  production.  Tantôt  la  dyscrasie  et  l'altération  de  nu- 
trition  jouent  le  rôle  principal  ;  tantôt  les  lésions  rénales  ont  la  plus  grande  part 
dans  le  trouble  de  la  sécrétion.  La  cause  morbide  produit  indirectement  l'albumi- 
nurie à  la  laveur  de  la  cachexie  seulement  ;  ou  bien,  telle  que  l'alcool,  elle  agit 
concurremment  sur  les  glandes  uropoïétiques.  L'abus  prolongé  des  spiritueux,  d'a- 
près les  observations  de  M.  Rayer,  les  recherches  de  Magnus-Huss  et  l'expérience 
de  tous  les  médecins,  est  certainement  l'une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
maladie  de  Bright.  Mais  ou  peut  observer  également  l'albuminurie  transitoire  dans 
l'alcoolisme  aigu,  dans  un  accès  de  delirium  tremens,  venant  traverser  le  cours  des 
habitudes  d'ivrognerie  qui  n'ont  pas  encore  profondément  altéré  la  constitution. 
L'alcool  agit  alors  soit  comme  irritant  du  rein,  soit  comme  obstacle  à  l'oxydation 
des  substances  albuminoïdes  du  sang,  ou  bien  comme  cause  de  dénutrition  rapide 
des  solides  organiques  et  des  hématies.  La  teinte  subictérique  qui  se  montre  assez 
souvent  en  pareille  circonstance  rend  vraisemblable  ce  dernier  mécanisme 

La  tuberculose,  la  carcinose,  la  morve  et  la  syphilis  agissent  aussi  sur  l'en- 
semble de  l'économie  et  sur  les  glandes  urinaires,  en  y  déterminant  des  lésions 
susceptibles  d'entraîner  la  filtration  de  l'albumine. 

L'albuminurie  est-elle  quelquefois  un  symptôme  de  chlorose  ?  Certainement  l'u- 
rine a  été  trouvée  coagulable  chez  des  sujets  pâles,  hypoglobuliques,  dyspeptiques, 
énervés,  olfrant  en  un  mot  les  attributs  de  l'état  cachectique  désigné  sous  le  nom 
de  chloro-anémie.  Mais  derrière  ce  masque  banal  se  cachent  des  natures  fort  diffé- 
rentes. Parmi  ces  malades,  les  uns  souffrent  de  dyspepsie,  les  autres  de  privations 
ou  de  ce  que  M.  Bouchardat  appelle  énergiquement  le  mal  de  misère  ;  c'est  plutôt 
de  l'anémie.  La  chlorose  au  contraire  appartient  à  la  pathologie  des  âges;  c'est  une 
maladie  d'évolution.  Encore  cette  affection  n'est-elle  pas  toujours  identique  à  elle- 
même.  La  vraie  feb7'is  alba  virginum,  la  chlorose  avec  teinte  citronnée  des  tégu- 
ments, me  paraît  se  rattacher  au  purpura,  dont  elle  est  la  forme  légère  et  bénigne. 
Cette  dernière  espèce,  pas  plus  que  les  précédentes,  n'est  sujette  à  se  compliquer 
d'albuminurie.  Mais  il  est  une  autre  chlorose,  procédant  du  lymphatisme  exagéré, 
qui  s'accompagne  de  leucomurie  pendant  de  longues  périodes  de  temps.  Cette  chlo- 
rose, avec  dyscrasie  leucomatique,  ne  se  distingue  de  la  maladie  de  Bright  que  par 
sa  faible  intensité  et  sa  curabihté,  en  sorte  qu'on  en  pourrait  faire  une  ébauche 
transitoire  du  diabète  leucomurique.  Je  n'ai  pas  encore  pu  suivre  assez  longtemps 
des  jeunes  personnes  ayant  été  atteintes  de  cette  affection,  pour  savoir  si  elle  était 
réellement  une  première  tentative  d'une  cause  morbide  devant  amener  dans  l'âge 
mûr  une  vraie  maladie  de  Bright. 

Le  purpura  hxmorrhagica  n'est  qu'une  manifestation  de  la  diathèse  hémorrha- 
gique,  laquelle  peut  exister  protopathiquement,  ou  se  montrer  comme  complication 
de  maladies  variées  :  la  cachexie  scorbutique,  diverses  septicémies,  la  tuberculisa- 
tion  aiguë,  les  maladies  du  foie,  etc.  Dire  que  l'albuminurie  se  montre  dans  le 
purpura,  c'est  donc  énoncer  très-vaguement  une  coïncidence  dont  on  ne  comprend 
la  valeur  qu'à  l'aide  d'indications  plus  explicites. 

D'après  mes  observations,  l'albuminurie  vraie  n'est  pas  très-commune  dans  le 
groupe  des  affections  dont  le  trait  le  plus  caractéristique  est  la  multiplicité  des  lié- 
morrhagies.  Elle  serait  particulièrement  rare  dans  la  maladie  de  Werlhoff  idiopa- 
thi<iue  :  celle  que  je  considère  comme  n'étant  qu'une  phase  de  développement  et 
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le  degré  extrême  de  la  chlorose  proprement  dite,  fort  différente  de  l'hypoglobulie 
qui  usurpe  souvent  cette  dénomination. 

Au  contraire  on  rencontre  assez  fréquemment  l'albumine  dans  les  urines  des 
sujets  chez  qui  la  diathèse  hémorrhagique  est  liée  soit  à  une  lésion  du  foie,  soit  à 
l'évolution  de  la  phthisie  aiguë.  Sa  présence  s'explique  alors  par  les  troubles  dys- 
-îrasiques,  nutritifs  et  rénaux,  engendrés  par  la  maladie  principale,  indépendam- 
ment des  conditions  spéciales  de  la  diathèse  hémorrhagique  :  à  savoir,  l'état 
aplastique  du  sang  et  le  ramollissement  des  tissus. 

Il  y  a  cependant  une  sorte  de  leucomurie  vraie  qui  appartient  en  propre  au  pur- 
pura :  c'est  celle  qui  résulte  de  la  phlogose  légère  consécutive  à  la  fluxion  hémor- 
rhagique, momentanément  fixée  sur  les  glandes  rénales. 

XXII.  Ai.BDMiNURiEs  TOXIQUES.  Ellcs  sc  diviscut  naturellement  en  trois  catégo- 
ries, suivant  l'origine  minérale,  végétale  ou  animale  des  poisons. 

a.  Par  poisons  minéraux.  Un  très-grand  nombre  de  corps  simples  ou  com- 
posés, parmi  les  métaux  et  les  métalloïdes,  exercent  une  action  nuisible  ou  funeste 
sur  les  êtres  vivants.  Les  oxacides  et  les  hydracides  concentrés,  le  phosphore,  l'ar- 
senic, le  plomb,  le  cuivre,  le  mercure  et  tant  d'autres  introduits  dans  l'économie, 
j  déterminent  des  désordres  graves  et  variés  dont  l'albuminurie  fait  souvent  partie 
intégrante. 

b.  Par  poisons  végétaux.  Rigoureusement  l'alcoolisme  trouve  ici  sa  place  ; 
car,  saul  la  liqueur  obtenue  par  fermentation  du  4ait  de  jument  et  usitée  seule- 
ment en  Tartarie,  les  autres  boissons  spiritueuses  proviennent  du  règne  végétal. 
Mais  des  plantes  entières  et  des  parties  de  plantes,  ou  des  principes  préexistants 
dans  leurs  organes,  sont  capables  de  produire  l'albuminurie.  Du  moins  ont-elles 
déterminé  quelquefois  le  pissement  de  sang,  ce  qui,  à  défaut  de  constatation  di- 
recte, autorise  à  penser  que  l'albuminurie  pure  et  simple  doit  être  quelquefois  la 
conséquence  d'une  lésion  rénale  moins  violente,  produite  par  des  doses  plus  modé- 
rées de  la  substance  toxique. 

Galien  dit  que  la  garance  rend  les  urines  épaisses,  troubles  et  même  sanguino- 
lentes. Dioscoride  accuse  aussi  cette  plante,  qui  est  diurétique,  de  provoquer  par- 
fois l'hématurie. 

Ch.  Le  Pois  déclare  avoir  vu  plus  d'une  fois  l'usage  prolongé  de  la  poudre  de 
baies  de  genévrier  occasionner  des  urines  sanguinolentes.  Schwiigué  cite  au  même 
titre  les  térébenthines,  la  scille  et  le  colchique.  On  a  vu  le  baume  de  copahu,  ad- 
ministré à  doses  excessives,  être  suivi  d'inflammation  des  organes  urinaires  et 
d'exhalation  sanguine  par  les  reins.  Plusieurs  observateurs  ont  cru  remarquer  que 
son  iisage  amène  souvent  la  présence  de  l'albumine  daris  les  urines.  Bien  que  le 
fait  soit  controuvé  pour  la  plupart  des  cas,  il  me  paraît  cependant  probable  que  sa 
réahsation  peut  avoir  lieu  par  exception.  Enfin,  il  y  a  quinze  ans  environ,  M.  le 
docteur  Duchassaing  communiquait  à  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut  des  ob- 
servations recueillies  à  la  Guadeloupe,  et  propres  à  démontrer  l'existence  d'héma- 
turies dues  au  sulfate  de  quinine. 

A  ces  faits  pourraient  se  joindre  certains  empoisonnements  par  des  végétaux  in- 
férieurs appartenant  spécialement  à  la  classe  des  mucédinées.  Telle  serait  la  pel- 
lagre épidémique  des  contrées  à  maïs,  si  le  verderame  jouait  le  rôle  essentiel  dans 
son  étiologie. 

c.  Par  poisons  animaux.  Je  ne  range  pas  dans  cette  division  les  principes 
malfaisants,  issus  des  organismes  malades  ou  en  voie  de  décomposition  putride,  et 
désignés  sous  les  noms  de  virus,  contages,  miasmes,  etc.  Les  elfets  des  poisons 
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morbides  ont  été  signalés  à  propos  des  septicémies,  des  fièvres  éruptives  et  palus- 
tres. Quant  aux  venins,  c'esL-à-dire  aux  poisons  normaux  chez  ceiiaines  espèces 
animales  :  serpents,  crapauds,  scorpions  et  autres  arachnides,  l'observation  ne  nous 
a  pas  suffisamment  renseignés  sur  leur  valeur  comme  cause  possible  d'albumi- 
nurie. A  la  vérité  l'albuminurie  observée  par  Christison  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'un  fromage  de  mauvaise  qualité  peut  être  considérée  comme  la  conséquence  d'un 
empoisonnement  par  une  substance  animale  ;  mais  l'isolement  de  ce  fait  embarras- 
sant lui  enlève  toute  importance.  Il  ne  reste  donc  comme  spécimen  d'albuminurie 
par  poison  animal  que  celle  qu'on  voit  si  fréquemment  succéder  à  l'application  ex- 
terne de  la  poudre  de  cantharides,  et  qui  constitue  la  principale  manifestation  du 
cantbaridisme. 

Les  poisons  interviennent  de  plusieurs  manières  pour  produire  l'albuminurie. 
Portés  dans  le  tube  digestif,  ils  l'enflamment  ou  du  moins  le  modifient  de  telle 
façon  qu'il  en  résulte  de  la  dyspepsie.  Absorbés,  ils  irritent  le  foie  et  nuisent  à  la 
régularité  de  ses  fonctions  hématopoïétiques  ;  puis  ils  altèrent  la  masse  sanguine, 
entravent  le  jeu  des  jnùncipaux  appareils  et  compromettent  par  là  la  respiration  et 
la  nutrition.  Enfin,  s'ils  sont  éliminés  de  préférence  par  les  reins,  ils  développent 
dans  ces  glandes  un  travail  congestifoumême  inflammatoire.  Toutes  les  conditions 
pathogéniques  de  superalbuminose  sanguine  et  de  fdtration  albumineuse  se  trou- 
vent donc  réunies  dans  les  intoxications. 

Maintenant  chaque  substance  vénéneuse  a  son  mode  d'action  propre.  On  peut 
cependant  grouper  les  poisons  en  plusieurs  catégories  fondées  sur  leur  simili- 
tude d'action.  Il  convient  surtout  de  distinguer  les  poisons  irritants  des  poisons 
altérants.  Les  premiers  (acides  énergiques,  alcool  concentré,  phosphore,  arsenic  à 
dose  massive)  exercent  une  action  violente,  mais  instantanée,  ou  du  moins  non  en- 
tretenue par  la  présence  constante  de  la  cause.  Les  seconds  (plomb,  argent,  arsenic 
à  petites  doses)  ne  déterminent  d'abord  aucun  phénomène  appréciable,  mais  amè- 
nent à  la  longue  des  désordres  fonctionnels  graves  et  parfois  incompatibles  avec 
l'existence.  En  dehors  de  cette  dichotomie,  il  y  a  d'autres  distinctions  à  établir  au 
point  de  vue  de  l'action  intime  des  poisons. 

Les  uns  s'opposent  au  conflit  du  sang  avec  l'oxygène  (acide  cyanhydrique)  ou 
suppriment  l'oxygène  (phosphore)  ou  diminuent  l'alcalinité  (acides  minéraux);  les 
autres  déterminent  l'exosmose  globulaire  et  même  la  dissolution  des  hématies 
(hydrogène  arsénié,  acide  carbonique).  Ceux-ci  provoquent  la  dénutrition  des  tissus 
et  particulièrement  des  muscles  (mercure,  iode).  Ceux-là  excitent  surtout  la  phlo- 
gose  rénale  (cantharides,  diurétiques  directs  en  quantités  excessives,  etc.)  Les  trois 
premières  influences  concourent  à  déterminer  la  superalbuminose  sanguine. 

Certaines  substances  ne  se  bornent  pas  à  modifier  les  solides  par  l'intermédiaire 
du  liquide  nourricier  :  elles  se  combinent  avec  les  principes  plastiques  du  sang, 
comme  le  soufre  s'unit  à  la  matière  protéique  dans  l'albumine  de  l'œuf,  et  prennent 
sans  doute  la  place  des  éléments  normaux  par  une  sorte  de  substitution  chimique. 
Devenues  parties  intégrantes  du  blastèmc  qui  répare  les  tissus  anciens  ou  forme 
les  tissus  nouveaux,  elles  demeurent  incorporées  dans  nos  organes  pendant  une 
période  souvent  fort  longue  et  ne  s'éliminent  qu'à  la  faveur  de  la  désassimilation, 
ainsi  que  le  démontre  l'action  positive  de  l'iodure  de  potassium .  Leur  présence  ne 
laisse  pas  que  d'imprimer  aux  propiictés  organiques  une  modalité  spéciale,  vérita- 
blement morbide,  qui,  dans  le  langage  adopté,  se  rend  par  le  mot  altération  et  peut 
dans  la  suite  entraîner  pour  l'économie  tout  entière  des  conséquences  fâcheuses  ou 
même  funestes, 
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Dans  ce  cas  se  trouvent  les  poisons  minéraux,  notamment  le  plomb,  le  mercure 
et  l'arsenic,  lesquels  sont  des  altérants  par  excellence  et  paraissent  pouvoir  se 
substituer  au  fer,  au  phosphore  et  au  soufre  dans  la  composition  élémentaire  de  nos 
tissus.  Les  piincipes  organiques  décomposables  en  oxygène,  hydrogène,  carbone  et 
azote;  les  substances  minérales  qui  ne  renferment  que  des  éléments  (soufre,  phos- 
phore, fer,  sodium,  potassium)  faisant  partie  de  la  composition  normale  de  nos 
tissus,  ne  jouent  pas  au  même  titre  le  rôle  d'altérants.  11  existe  encore  d'autres 
modes  d'action.  Ainsi,  tandis  que  certains  agents  (alcalis  caustiques,  salpêtre) 
fluidifient  la  fibrine,  d'antres  (astringents,  persels  de  fer)  la  font  passer  à  l'état 
granuleux  en  même  ternies  qu'ils  coagulent  moléculairement  l'albumine  et  produi- 
sent la  corrngation  des  hématies  :  d'où  certains  empêchements  aux  fonctions  de  ces 
petits  organes  et  peut-être  des  embarras  dans  la  circulation  capillaire  soit  du  rein, 
soit  d'autres  organes  de  l'économie. 

Tels  sont  les  effets  immédiats  des  substances  toxiques.  Mais  ces  agents  peuvent 
en  déterminer  d'autres  secondairement  :  par  exemple  des  paralysies,  des  throm- 
boses et  des  embolies,  lesquelles  à  leur  tour  contribuent  encore  à  augmenter  les 
pei'teses  d'allmmine. 

Au  reste,  un  poison  peut  résumer  à  lui  seul  plusieurs  des  procédés  opératoires 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Si  l'influence  de  la  spécificité  toxique  domine 
toutes  les  autres,  la  dose  a  cependant  aussi  son  importance.  La  même  substance, 
absorbée  lentement  et  en  très-petite  quantité  à  la  fois,  exerce  une  action  complète- 
ment ditféiente  de  celle  qui  lui  appartient  lorsqu'elle  pénètre  tout  à  coup  en  masse 
consitlérable  dans  l'organisme. 

En  résumé  les  albuminuries  toxiques  reconnaissent  plusieurs  modes  de  produc- 
tion. Tantôt  elles  dépendent  d'une  irritation  sécrétoire;  tantôt  elles  expriment 
une  altération  générale  de  l'économie  ;  d'autres  fois  enfin  elles  sont  le  pioduit  de 
ces  deux  conditions  réunies.  Vouloir  les  faire  dériver  toutes  d'une  seule  cause,  c'est 
s'exposer  à  laisser  un  grand  nombre  de  faits  en  dehors  du  cercle  tracé  parla  théorie. 

Voici  ce  qu'enseigne  à  cet  égard  l'observation.  Si  les  poisons  sont  [)lutôt  altérants 
qu'irritants;  si  les  doses  en  ^ont  minimes  mais  répétées  ;  si  leur  action,  obscure 
d'abord,  ne  se  fait  sentir  qu'à  la  longue,  ils  amènent  l'albuminurie  par  l'intermé- 
diaire de  la  dyscrasie  et  de  la  cacliexie,  plutôt  que  par  la  phlogose  rénale.  Si  au 
contraire  ce  sont  des  agents  doués  d'une  grande  énergie,  introduits  subitement  et 
à  dose  massive,  ils  iront  porter  sur  les  reins  plus  qu'ailleurs  leurs  provocations  et 
leurs  violences,  et  produiront  dans  ces  glandes  des  désordres  dont  une  expression 
principale  sera  la  présence  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  urinaire.  Les  cas  mixtes 
offriront  successivement  les  deux  mécanismes. 

Toutes  les  actions  que  nous  venons  de  reconnaître  aux  substances  toxiques  con- 
courent à  ces  deux  résultats,  savoir  :  l'hyperleucomatie  sanguine  et  la  phlogose  des 
reins,  double  condition  à  laquelle  se  joint  exceptionnellement  l'obstacle  circula, 
toire.  Ici  comme  ailleurs,  la  dyscrasie  se  réunit  à  la  lésion  rénale  pour  engendrer 
l'albuminurie.  Sans  la  modification  organique  de  la  glande,  révélée  par  la  décorti- 
cation  intense  des  tubes  urinifères,  la  superalbuminose  ne  peut  rien.  Mais  la  réci- 
proque n'est  pas  également  vraie,  car  l'irrita  ion  du  rein  suffit  pour  verser  de  l'al- 
bumine dans  la  sécrétion  urinaire.  C'est  par  elle  que  s'expliquent  un  certain 
nombre  d'albuminuries  primitives  à  la  suite  d'enqjoisonnement  violents,  souvent 
mortels,  par  l'acide  sulf'urique,  l'acide  arsenieux,  la  cantharidine,  etc.  Les  médecins 
attribuent  généralement  à  la  même  cause  l'albuminurie  liée  à  la  saturation  hydrar- 
gyrique,  et  dernièrement  M.  le  docteur  OUivier  a  fait  dépendre  de  l'irritation  pro- 
nici-  isNc.  11.  oi 
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voquée  par  le  passage  du  métal  la  présence  de  l'albumine  urinaire  chez  les  ouvriers 
empoisonnés  par  le  plomb. 

Cette  action  locale  des  poisons  qui  traversent  les  reins  me  paraît  indubitable  et 
j'admets  volontiers  la  classe  des  albuminuries  par  élimination  de  substances  toxi- 
ques, à  la  condition  de  ne  pas  en  élargir  démesurément  le  cadre  aux  dépens  de 
celles,  beaucoup  plus  nombreuses,  qu'il  faut  imputer  à  la  cachexie.  Les  substances 
qui  ne  sont  pas  essentiellement  irritantes  pour  les  tissus,  le  plomb  et  le  mercure 
sont  de  ce  nombre,  ne  causent  jamais  directement  l'albuminurie,  si  elles  ne  se  pré- 
sentent pas  aux  émonctoires  urinaires  en  énormes  proportions  à  la  ois  ;  autrement 
l'altération  de  l'urine  accompagnerait  invariablement  l'administration  thérapeu- 
tique de  tous  les  composés  mercuriels,  saturnins,  etc.,  et  cette  fâcheuse  coïncidence 
interdirait  le  plus  souvent  l'usage  des  prépai  ations  métalliques.  Or  bien  loin  qu'il 
en  soit  ainsi,  l'acétate  de  plomb,  le  perchlorure  de  fer,  réduisent  manifestement 
non-seulement  la  sécrétion  albumineuse  mais  encore  l'exhalation  sanguine  qui  se 
fait  par  les  reins.   Au  reste  quand  l'albuminurie  existe,  elle  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'activité  du  travail  éliminateur.  Overbeck  constate  chez  une  jeune 
fille  syphilitique,  atteinte  d'hydrargyrisme,  du  mercure  et  de  l'albumine  dans 
l'urine  ;  il  administre  l'iodure  de  potassium  conformément  aux  instructions  de 
MM.  Natalis  Guillot  et  Melsens,  et  quelques  jours  plus  tard  il  s'assure  que  l'albu- 
mine manque  absolument,  bien  que  la  quantité  de  mercure  ait  augmenté.  Je  viens 
d'être  témoin  d'un  fait  analogue  à  l'occasion  d'un  empoisonnement  par  l'acide 
arsenieux,  pour  lequel  j'ai  eu  recours  également  à  l'iodure  de  potassium.  Et,  chose 
remarquable,  l'albuminurie,  toujours  légère  durant  la  période  d'élimination  du 
poison,  est  revenue  sous  une  forme  très-accusée  quand  se  sont  produits  les  symp- 
tômes cachectiques,  consécutifs.  Ce  fait,  concordant  avec  de  nombreuses  observa- 
tions d'intoxications  saturnine,  mercurielle  et  autres,  me  porte  à  considérer  la 
majeure  partie  des  leucomuries  toxiques  comme  résultant  des  troubles  dyscrasiques 
et  nutritifs,  plutôt  que  de  l'action  locale  exeixée  sur  les  glandes  uropoïétiques.  Tou- 
tetois  je  conçois  d'autant  mieux  la  tendance  vers  l'opinion  inverse,  que  les  recbei- 
ches    d'Overbeck,  Schôfer,  Schônbein  et  Voit  sur  le   mercure  :  de  Bucliheim, 
Clarus  et  Sewald  sur  le  plomb;  celles  de  Falck  sur  le  zinc,  et  de  Savitsch  sur 
l'arsenic,  nous  font  voir  les  poisons  cheminant  dans  le  système  vasculaire  à  l'état 
d'albuminates,  ce  qui  semble  impliquer  la  nécessité  de  l'élimination  simultanée  de 
la  substance  protéiqus  et  du  métal.  Mais,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  cette  consé- 
quence n'est  pas  forcée.  D'ailleurs  l'économie  a  des  ressources  imprévues  contre  les 
agents  qui  lui  sont  dommageables  ;  son  exonération  s'effectue  peut-être  par  le  pro- 
cédé suivant  : 

Les  poisons  altérants  qui  se  substituent  aux  éléments  normaux  de  l'organisme 
et  se  fixent  dans  les  tissus  cellulaire,  osseux,  musculaire  et  nerveux,  aussi  bien 
que  dans  les  parenchymes,  ne  sont  pas  rejetés  par  les  émonctoires  ordinaires.  Ils 
pénétrent  le  plasma  des  éléments  morphologiques  caducs  et  se  séparent  avec  eux 
des  surfaces  téguraentaires.  Si,  dans  l'état  physiologique,  la  chevelure  détourne  à  son 
profit  des  quantités  considérables  de  fer,  elle  doit,  le  cas  échéant,  entraîner  des 
proportions  plus  ou  moins  fortes  de  mercure,  de  plomb  ou  de  tout  autre  élément 
faisant  accidentellement  partie  de  l'organisme.  La  réalité  de  cette  fonction  m'est 
déjà  démontrée  pour  les  ongles.  A  l'état  normal  ces  phanères,  même  chez  les  hom- 
mes les  plus  soigneux  de  leur  personne,  prennent  dans  un  bain  de  Baréges  une 
teinte  bistre,  indice  de  la  présence  d'un  sulfure  métallique  :  probablement  du  sul- 
lure  de  fer.  D'un  autre  côté,  quand  les  cérusiers  demeurent  à  l'hôpital,  la  base  des 
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ongles,  formée  depuis  que  ces  ouvriers  ont  cessé  d'être  exposés  aux  émanations 
saturnines,  est  blanche,  et  se  colore  néanmoins  fortement  en  brun  dans  un  dernier 
bain  sulfureux.  II  en  serait  de  même  sans  doute  pour  l'épiderme  de  la  peau,  pour 
l'épithélium  des  muqueuses  et  pour  celui  des  canalicules  urinifères  eux-mêmes. 
En  sorte  que,  d'une  part,  le  produit  de  la  décortication  des  tubidi,  ou  le  plasma 
encore  amorphe  de  leur  couche  épithéliale,  serait  en  partie  le  véhicule  des  poisons 
métalliques  retrouvés  dans  les  urines  ;  et,  d'autre  part,  il  serait  rationnel  de 
rechercher  ces  substances  minérales  dans  les  cheveux  et  les  produits  de  la  desqua- 
mation cutanée.  Les  systèmes  épidermique  et  pileux  joueraient  ainsi  chez  les  ani- 
maux le  rôle  épurateur  attribué  aux  feuilles  et  aux  autres  organes  appendiculaires 
dans  le  règne  végétal . 

L'étude  du  mode  d'action  de  chaque  substance  toxique  sera  faite  à  propos  de 
l'histoire  de  la  substance  elle-même.  Cependant  je  crois  devoir  poser  tout  de  suite 
quelques  jalons.  Dans  les  empoisonnements  par  l'acide  sulfurique,  l'albuminurie 
se  montre  assez  souvent  et  peut  être  attribuée  à  une  irritation  rénale  modérée  ; 
car,  si  le  rein  s'enflamme  trop  violemment,  l'anurie  succède.  Dans  les  empoisonne- 
ments par  le  mercure,  le  plomb  ou  l'arsenic,  l'albuminurie  est  tantôt  primitive  et 
déterminée  par  la  phlogose  rénale,  ce  qui  est  rare;  tantôt,  et  presque  toujours, 
consécutive,  dyscrasique  et  cachectique.  Un  mot  seulement  sur  le  mercurialisme  et 
le  saturnisme  dans  leurs  rapports  avec  l'albuminurie. 

Tandis  que  Kletzinsky  pense  que  les  urines  chargées  de  mercure  contiennent 
toujours  de  l'albumine,  d'autres  médecins  autorisés  (Désir,  Frerichs  et  M.  Rayer) 
croient  la  coïncidence  rare  ou  nulle.  D'un  autre  côté,  Wells,  ayant  observé  six 
sujets  syphilitiques  traités  par  le  mercure  jusqu'à  salivation,  note  qu  un  seul  n'of- 
frit que  des  traces  d'albumine  et  que  quatre  rendirent  des  urines  riches  en  principe 
coagulable.  Blackall  a  fait  de  semblables  remarques.  Overbeck  a  trouvé  souvent 
l'albuminurie  dans  l'hydrargyrose,  et  Kiissmaul  lui-même,  qui  a  fait  du  mercuria- 
lisme l'objet  d'une  étude  approfondie,  déclare  d'après  ses  propres  recherches  que 
l'urine  chargée  de  mercure  renferme  de  l'albumine  dans  une  certaine  proportion 
des  cas,  et  croit  pouvoir  rapporter  la  leucomurie  hydrargyrique  au  catarrhe  réiial. 
Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  ces  deux  derniers  auteurs  sont  arrivés  à  n'en- 
visager l'albuminmie  accompagnant  l'hydrargyrose  que  comme  une  simple  coïn- 
cidence. 

Les  expériences  de  M.  Ollivier  sur  les  animaux  tendent  à  établir  l'existence  d'une 
albuminurie  par  élimination  du  plomb.  Des  faits  analogues  sont  diificiles  à  ren- 
contrer chez  l'espèce  humaine  ;  mais  j'ai  depuis  dix  ans  constaté  l'albuminurie 
cachectique  chez  les  ouvriers  qui  préparent  ou  qui  manient  le  plomb  et  ses  dérivés. 
Il  n'est  pas  besoin  d'ailleurs  d'un  très-long  temps  pour  que  ces  sujets  arrivent  à  la 
cachexie.  S'agit-il  des  cérusiers  par  exemple,  quinze  jours  ou  trois  semaines  suf- 
fisent amplement  pour  amener  ce  résultat.  L'arsenic  détermine  aussi  l'albumi- 
nurie à  la  faveur  des  troubles  secondaires  de  l'hématose  et  de  la  nutrition,  plus 
sûrement  que  par  l'irritation  produite  au  passage  dans  les  glandes  rénales. 

Quant  aux  albuminuries  par  poisons  végétaux,  leur  histoire  n'est  pas  encore 
ébauchée.  Les  observateurs,  en  petit  nombre,  qui  avaient  remarqué  les  modifica- 
tions imprimées  à  l'urine  par  le  copahu  avaient  conclu  à  la  présence  de  l'albumine. 
Il  est  bien  avéré  aujourd'hui,  d'après  les  publications  de  Reis,  de  Simon  et  de 
Weikart,  confirmées  par  mes  propres  recherches,  que  la  matière  précipitable  par 
l'acide  nitrique  n'a  pas  habituellement  les  autres  caractères  de  l'albumine,  et  doit 
se  rapporter  aux  substances  résinoïdes  dérivées  de  la  térébenthine  fournie  par  les 
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diverses  espèces  du  genre  Copahiva.  J'ai  même  reconnu  que  toutes  les  substances 
balsamiques  (cubèbe,  térébenthines  du  pin,  etc.)  peuvent  communiquer  aux  urines 
des  qualités  analogues  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  dénier  absolument  au 
copahu,  comme  on  le  fait  à  présent,  le  pouvoir  de  produire  l'albuniitnirie?  Je  ne 
le  pense  pas.  Encore  nne  fois,  l'hématurie  ayant  été  observée  à  la  suite  de  doses 
excessives  de  copahu,  il  est  vraisemblable  que  l'albumine  peut  fdtrer  isolément 
dans  les  mêmes  circonstances.  Quelques  faits  me  portent  d'ailleurs  à  admettre,  à 
titre  exceptionnel,  la  réalité  de  cette  cause  d'albuminurie,  facile  à  concevoir  quand 
on  réflécliit  à  l'action  excitante  des  diurétiques  en  général,  et  à  la  poussée  inflam- 
matoire que  détermine  vers  la  périphérie  cutanée  l'élimination  des  principes  vola- 
tils. Je  ne  m'arrête  pas  sur  les  leucomuries  d'origine  végétale,  voulant  insister 
davantage  sur  un  fait  plus  commun  et  qui  intéresse  particulièrement  le  clinicien. 

Albiimimirie  cantharidie.nne.  Parmi  les  symptômes  de  l'intoxication  cantha- 
ridienne,  les  désordres  du  côté  de  l'appareil  génito-urinaire  sont  ceux  qui  ont  le 
plus  frappé  les  obseivateurs.  Cependant  les  médecins  ont  ignoré  jusqu'en  ces  der- 
niers temps  l'existence  de  l'albuminurie  cautharidienue.  Nous  en  devons  la  con- 
naissance à  M.  le  professeur  Bouillaud  (Conunun.  à  l'Acad.  de  méd.,  1847)  et  à 
M.  Morel-Lavallée,  qui  en  avait  vu  un  cas  dès  1 844,  mais  qui  n'a  publié  son  tra- 
vail sur  ce  sujet  que  douze  ans  plus  tard.  Ultérieurement,  M.  le  docteur  Vernois  a 
confirmé  les  résultats  observés  par  ses  devanciers. 

C'est  à  la  suite  de  l'application  di's  vésicatoires  qu'on  a  le  plus  habituellement 
l'occasion  d'observer  ce  phénomène  dont  l'intensité  est,  toutes  choses  égales,  eu 
rapport  avec  l'étendue  de  la  vésication  et  avec  la  durée  de  l'application  de  l'em- 
plâtre cantharidé.  Les  surfaces  scarifiées  ou  atteintes  de  quelque  solution  de  conti- 
nuité, absorbant  mieux  que  les  autres,  favorisent  le  cantharidisme.  Les  prédisposi- 
tions individuelles  ont  d'ailleurs  une  grande  influence  sur  la  production  de  la 
phlogose  toxique  des  voies  urinaires.  Tel  sujet  ne  rend  des  urines  albuminenses 
qu'après  uue  troisième  ou  quatrième  vésication;  tel  autre,  qui  souffre  de  néphrite 
et  de  cystite  à  la  première  application,  supporte  les  suivantes  sans  le  moindre 
inconvénient.  Ordinairement  les  symptômes  se  montrent  pendant  que  le  vésica- 
toire  est  en  place,  lorsque  son  action  locale  se  fait  sentir  depuis  quelques  heures. 
Quelquefois,  bien  que  l'application  de  l'emplâtre  ne  soit  pas  abiégée  (elle  est  géné- 
ralement de  vingt-quatre  heures  dans  les  hôpitaux),  la  dysurie  n'apparaît  qu'après 
le  premier  pansement.  Les  urines  restent  albuminenses  huit,  di<,  seize  et  même 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  davantage.  Souvent,  lorsque  la  néphrite  est  in- 
tense, elles  charrient  en  même  temps  de  la  fibrine  et  même  du  sang. 

Cette  élection  de  la  canthaiidine  sur  l'appareil  urinaire,  à  l'exclusion  des  diffé- 
rents organes  dans  lesquels  elle  est  entraînée  avec  le  sang,  s'explique  par  deux 
conditions  :  l'une  de  quantité,  l'autre  d'état  chimique.  Dans  les  réseaux  capil- 
laires, elle  se  trouve  partout  en  minime  proportion,  et  de  plus  elle  est  dissimulée 
dans  le  sang  par  l'albumine,  dont  l'un  des  rôles  principaux  est  de  masquer  les 
substances  étrangères  ou  nuisibles  à  l'économie.  Au  contraire,  mise  en  hberté  au 
moment  oii  elle  entre  dans  la  composition  de  la  sécrétion  urinaire,  elle  reprend  là 
SCS  propriétés  irritantes  et  les  exerce  d'autant  plus  énergiquement,  que  tout  ce  qui 
était  disséminé  dans  la  circulation  se  présente  aux  glandes  rénales  pour  être  éli- 
miné. Mais  le  pruicipe  irritant  n'est  pas  longtemps  éliminé  à  l'état  de  liberté; 
bientôt  le  rein  s'enflamme  et  laisse  échapper  à  la  fois  la  cantharidine  et  le  plasma 
séreux  ou  séro-fibrineux  dont  elle  se  trouve  invisquée,  ce  qui  doit  avoir  pour 
effet  d'atténuer  son  action  topique  sur  le  reste  des  voies  urinaires.  A  bien  prendre, 
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l'albuminurie,  maintenue  dans  une  juste  mesure,  serait  donc  un  acte  tutélaire  des- 
»,iné  à  pallier  les  effets  fâcheux,  de  la  cantharide,  mais  dont  le  rein  aurait  à  sup- 
porter tous  les  frais. 

Après  avoir  exposé  la  doctrine  pathogénique  de  l'alhuminurie,  et  vérifié  la 
théorie  dans  la  nombreuse  série  dos  affections  oti  l'urine  devient  coagulable,  nous 
allons  nous  occuper  de  quelques  symptômes  litigieux  ou  peu  connus, qui  évoluent 
concurremment  avec  cet  élément  morbide. 

XXI[[.  Rapports  de  l'hydropisie  avec  l'albuminurie.  L'exhalation  séreuse  dans 
les  cavités  naturelles  du  tissu  conjonctif  ne  se  rencontreguère  dans  les  albuminuries 
symptomatiques  des  phlegmasies  et  des  pyrexies,  alors  même  qu'elles  sont  intenses 
et  passablement  durables.  Elle  apparaît  au  contraire  dans  les  diabètes  leucomuriques 
aigus  de  même  durée  et  de  même  intensité,  et  se  montre  toujours,  tard  ou  tôt, 
d'une  manière  contiruie  ou  interrompue,  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright 
chronique.  L'hydropisie  manque  quelquefois  au  tableau  symptoniatique  du  diabète 
leucomurique,  alors  même  que  des  proportions  considérables  d'albumine  sont  en- 
trauiées  par  les  urines.  D'antre  part,  elle  existe  souvent  dans  les  cachexies,  très- 
rarement  dans  la  dyscrasie  leucomatique,  en  l'absence  de  toute  sécrétion  albumi- 
neusepar  les  reins. 

Pour  cequi  est  de  la  scarlatine,  cette  indépendance  a  été  constatée  par  MM.  Rayer, 
Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  noté  l'albuminurie  avant  tout  œdème,  et  par  Blackall, 
M.  Blache  et  les  médecins  des  hôpitaux  d'enfants,  qui  ont  vu  l'anasarque  sans 
altération  urinaire. 

Le  fait  se  reproduit  sans  doute  sous  son  double  aspect  dans  le  cours  de  toutes 
les  albumiimries,  y  compris  la  maladie  de  Bright.  M.  Blot  a  parfaitement  fliit  res- 
sortir la  fréquence  de  l'albumiimrie  sans  œdème  chez  les  femmes  enceintes.  Il  a 
fait  voir  que  si  l'hydropisie  avait  paru  jusqu'alors  la  compagne  inséparable  de  l'al- 
bimiinurie  gravidique,  cela  tenait  à  ce  qu'on  n'examinait  les  urines  que  chez  les 
femmes  liydropiques.  Plus  rarement  l'auasarque  hyperleucomatique  a  été  observé 
sans  leuco'iiurie  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  hydropisies  des  autres  variétés  d'albu- 
minurie. Ainsi  l'on  a  vu  souvent  l'urine  albumineuse  chez  des  sujets  n'ayant  ja- 
mais offert  aucmie  enflure,  ou  l'hydropisie  disparaître  malgré  la  persistance  de 
l'aibumiiuirie.  Mais  j'ai  observé  un  fait  plus  rare  et  plus  remarquable.  Dans  plusieurs 
albuminuries  aiguës  consécutives  à  des  refroidissements  brusques,  l'œdème  sous- 
cutané  et  pulmonaire  a  précédé  de  quelques  jours  la  sécrétion  d'albumine  par  les 
reins.  L'auasarque  aiguë  est  ordinairement  la  manifestation  d'un  état  morbide  en- 
tièrement assimilable  à  la  maladie  de  Bright,  moins  l'altération  urinaire.  C'est 
l'expression  d'une  dyscrasie  leucomatique  sans  leucomurie. 

Cette  inconstance  de  l'hydropisie  prouve  surabondamment  qu'elle  n'est  pas  un 
symptôme  nécessaire  de  la  néphrite  albumineuse.  D'un  autre  côté,  son  apparition 
dès  le  début  des  accidents  et  sa  disparition  possible,  quand  la  maladie  poursuit  ses 
progrès,  démontrent  que  le  phénomène  ne  reconnaît  pas  pour  cause  la  densité 
amoindrie  du  sérum  due  à  la  spoliation  de  son  albumine. 

L'exhalation  séreuse  dans  les  mailles  du  tissu  conaectif  sous-cutané  et  paren- 
cbymateux,  ou  dans  les  cavités  naturelles  (péritoine,  plèvre,  péricarde,  espaces 
sous-arachnoïdiens,  bourses  séreuses,  synoviales  articulaires),  n'est  pas  la  consé- 
quence d  une  simple  hltration  :  elle  s'opère  en  vertu  d'un  travail  dans  lequel  le 
tissu  est  actif  aussi  bien  que  le  rein  jetant  de  1  albumi  e  dans  le  liquide  urinaire. 
Ce  travail  est  probablement  soumis  aux  mêmes  conditions  causales  que  celui  des 
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glandes  uropoïétiques  ;  aussi  se  montre-t-il  le  premier,  ou  bien  se  fait-il  attendre 
selon  que  la  prédisposition  et  les  circonstances  adjuvantes  favorisent  plus  ou  moins 
l'hypercrinie  des  surfaces  séreuses  et  des  mailles  du  tissu  cellulaire. 

XXIV.  Hémorrhagies  dans  les  albumindries.  m.  Rayer  a  le  premier  signalé  les 
épistaxis  comme  un  symptôme  se  rattachant  aux  troubles  de  la  fonction  urinaire, 
etTodd  en  a  fait  un  signe  de  l'empoisonnement  urémique.  Heaton,  Johnson,  Aran 
MM.  Blot,  Pidoux,  Lécorché,  Charcot,  Goodfellow,  ont  observé  des  hémorrhagies  en 
rapport  avec  l'albuminurie,  et  M.  P.  Lévi  a  fait,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1864), 
une  intéressante  Étude  sur  quelques  hémorrhagies  liées  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  et  à  l'urémie.  Plus  récemment  encore  {Union  médic. ,  1 9  et21  janvier  i  865), 
M.  Âllred  Fournier  a  communiqué  deux  cas  d'urémie  remarquables,  dans  l'un  des- 
quels les  saignements  de  nez  se  reproduisirent  avec  une  certaine  opiniâtreté.  J'ai 
rencontré  moi-même  des  faits  semblables,  seulement  je  n'accorde  pas  à  tous  une 
égale  valeur  séméiologique. 

Les  hémorrhagies  ne  sauraient  avoir  la  même  signification  dans  toutes  les  es- 
pèces d'albuminuries.  D'abord  celles  qui  coïncident  avec  les  albuminuries  tempo- 
raires des  maladies  aigiies,  étant  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes  de  la  mo- 
dification dysciasique  et  rénale  qui  constitue  l'albuminurie  transitoire,  peuvent 
être  considérées  comme  des  effets  directs  de  la  cause  morbide. 

Mais,  dans  l'albuminurie  chronique  elle-même,  les  hémorrhagies  reconnaissent 
des  conditions  pathogéniques  diverses.  Les  unes  expriment  l'état  aplastique  du 
sang,  la  friabilité  des  tissus,  ou  bien  la  réunion  de  ces  deux  altérations.  Celles-là 
se  montrent  dans  les  cas  graves,  au  milieu  du  syndrome  éminemment  variable  au- 
quel on  a  imposé  le  nom  d'urémie.  11  en  est  aussi  qui  dépendent  des  poussées  con- 
gestives  ou  phlegmasiques  si  fréquentes  dans  le  cours  des  maladies  générales  Ces 
dernières  peuvent  exister  au  début  comme  dans  une  période  avancée  du  mal.  Les 
épistaxis  par  exemple,  même  lorsqu'elles  arrivent  au  milieu  des  symptômes  dits  su- 
rémiques,  sont  l'indice  soit  d'un  molimen  hxmorrhagicum,  comparable  à  celui  de 
la  période  initiale  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  d'une  bouffée  inflammatoire  ou  con- 
gestive,  aussi  bien  que  l'expression  de  la  profonde  altération  du  sang  et  des  tissus. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  phénomènes,  dont  l'étude  se  complétera  dans 
les  articles  consacrés  à  la  maladie  de  Bright  et  à  la  diathèse  hémorrhagique^ 

XXV.  Amaurose  albuminurique.  L'amblyopie  et  l'amaurose  sont  assez  fré- 
quentes dans  l'albuminurie  chronique,  bien  qu'elles  n'aient  pas  fixé  l'attention 
jusqu'au  moment  où  Landouzy  les  a  formellement  signalées.  Les  troubles  visuels 
réunis  sous  ces  dénominations  ont  été  diversement  interprétés  :  les  uns  en  ont  fait 
des  paralysies  plus  ou  moins  avancées  de  la  rétine  ;  les  autres,  des  conséquences 
d'altérations  anatomiques.  M.  Mialhe  les  a  expliqués  par  l'opalescence  des  humeurs 
de  l'œil  ;  mais  l'observation  directe  ne  confirme  pas  la  réalité  de  cette  manière  de 
ne  JMS  voir,  bien  que,  grâce  à  l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  elle  nous  ait  révélé 
l'existence  d'un  assez  grand  nombre  d  autres  lésions  (phlegmasies,  hémorrhagies, 
transformations  régressives,  œdème,  etc.)  pouvant  s'opposer  à  la  vision  distincte, 
ou  même  la  rendant  impossible.  Ces  altérations,  dont  M.  le  docteur  Lécorché  a 
fait  l'objet  d'une  excellente  thèse  inaugurale,  appartiennent  plus  spécialement  à  la 
maladie  de  Bright,  et  seront  décrites  à  cette  occasion  dans  tous  leurs  détails. 

XXVI.  Tendance  a  la  gangrène  dans  le  diabète  leccomurique.  Dans  la  maladie 
de  Bright  se  retrouve  la  disposition  aux  inflammation!;  gangreneuses  définitivement 
acquise  à  l'histoire  du  diabète  sucré,  par  les  intéressants  travaux  de  M.  Marchai  de 
Calvi  et  de  quelques  autres  pathologistes.  Cette  disposition,  remarquée  d'abord  par 
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M,  Rayer,  me  paraît  plus  générale  qu'on  ne  pense,  et  je  l'ai  vue  se  traduire  par 
des  désordres  spbacéliques  étendus;  soit  que  les  piqûres  et  surtout  les  scarifica- 
tions de  la  peau  en  eussent  été  le  point  de  départ  ;  soit  qu'ils  se  fussent  produits 
spontanément,  tantôt  aux  membres  ou  au  scrotum,  c'est-à-dire  dans  les  régions  oij 
l'anasarque  amène  la  plus  forte  distension  des  téguments,  tantôt  dans  les  points 
déclives  et  proéminents,  tels  que  les  régions  sacrée  et  trochantériennes.  En  pa- 
reille circonstance,  la  moindre  écorchure,  une  légère  brûlure  au  premier  ou  au  se- 
cond degré,  sont  l'occasion  d'une  eschare  gangreneuse.  Dans  un  cas  de  diabète 
leucomurique  à  marche  rapide,  j'ai  vu  tout  le  membre  abdominal  frappé  de  gan- 
grène et  la  graisse  fluide,  résultant  de  la  fonte  du  tissu  cellulo-adipeux,  s'écouler 
par  les  ouvertures  de  \st  peau  {Soc.  de  biologie  et  Gazette  médicale,  1856).  J'ai 
rencontré  aussi  un  ou  deux  cas  d'inflammation  gangreneuse  du  poumon  dans 
l'albuminurie  aigûe.  Chez  un  sujet  albuminurique,  affecté  d'une  varioloïde  inter- 
currente, tous  les  groupes  de  pustules  cohérentes  ont  noirci,  se  sont  affaissés,  le 
derme  s'est  montré  insensible  à  une  piqûre  profonde,  et  la  gangrène  est  devenue  ma- 
nifeste dans  un  cercle  variant  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre,  selon  l'é- 
tendue des  constellations  de  pustules. 

Sans  avoir  peut-être  la  fréquence,  ni  l'intensité  qu'ils  offrent  dans  la  glycosurie, 
ces  cas  de  frocessus  gangreneux  démontrent  une  altération  profonde  de  la  nutri- 
tion dans  le  diabète  albumineux,  et  contribuent  à  établir  une  analogie  plus  étroite 
entre  ces  deux  maladies  générales. 

XXVII.  ÉcLAMPsiE  ALBUMINURIQUE.  Phénomènes  eticéphalopathiques  groupés 
sous  la  dénomination  quelque  peu  fallacieuse  d'urémie.  Dans  certaines  formes  du 
diabète  leucomurique  (Maladie  de  Bright  aiguë,  albuminurie  de  la  grossesse) ,  il  sur- 
vient assez  souvent  du  côté  des  centres  nerveux  des  symptômes  d'une  excessive  gra- 
vité, consistant  en  céphalée,  troubles  de  la  vue,  torpeur  intellectuelle,  convulsions 
identiques  à  celles  de  l'épilepsie,  puis  coma,  bientôt  suivi  de  mort.  Ces  phénomènes, 
réunis  à  quelques  autres  d'une  gravité  moins  immédiate,  tels  que  la  fièvre,  les  vo- 
missements, la  disposition  hémorrhagique  et  l'aspect  typhique,  ont  été  attribués 
par  Arthur  Wilson  et  M.  Rayer  d'abord,  plus  tard  par  Rose  Cormak  et  la  majo- 
rité des  médecins,  à  la  présence  d'un  excès  d'urée  dans  le  sang. 

Cette  théorie,  dite  de  lurémie,  est  encore  actuellement  en  vigueur,  bien  qu'une 
observation  plus  complète  des  faits  ait  singulièrement  modifié  le  sens  de  la  dénomi- 
nation en  usage.  Peu  de  temps  après  avoir  reçu  la  consécration  de  la  notoriété,  la 
doctrine  subit  de  la  part  de  Frerichs  une  transformation  éphémère.  Le  célèbre  mé- 
decin, dont  le  nom  reste  attaché  à  l'Université  de  Breslau,  refusant  à  l'urée  elle- 
même  la  puissance  toxique,  prétendit  que  les  accidents  observés  étaient  dus  au 
carbonate  d'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  de  ce  principe  immédiat, 
en  vertu  d'une  fermentation  qui  s'opérerait  dans  le  sang  comme  à  l'air  libre.  Or, 
nous  voyons  bien  dans  la  circulation  la  réunion  des  conditions  d'humidité ,  df'oxygé- 
nation  et  de  température;  mais  le  ferment  où  est-il?  D'ailleurs  les  raisons  invo- 
quées ne  résistent  pas  à  l'analyse.  La  teinte  violacée  du  sang,  inconstante  d'ailleurs, 
s'explique  mieux  par  l'anoxémie  que  par  la  présence  du  sel  ammoniacal,  le  dégage- 
ment d'ammoniaque  par  l'addition  d'un  alcali  caustique  fixe  se  produit  également 
avec  un  sang  normal,  sans  que  l'ammoniaque  prée.'ùste  ;  les  vapeurs  s'épaississant 
autour  d'une  baguette  trempée  dans  l'acide  chlorhydrique,  le  bleuissement  d'un 
papier  rouge  de  tournesol  placé  à  l'entrée  des  voies  respiratoires,  en  admettant  qu'il 
eût  lieu  toujours,  ce  qui  n'est  pas,  ne  prouvent  pas  que  l'haleine  soit  chargée  d'am- 
moniaque; car  la  condensation  des  vapeurs  d'acide  chlorhydrique  se  voit  au  contacl 
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d'un  air  humide,  et  le  changement  de  couleur  se  manifeste  loin  des  malades,  dans 
une  salle  d'hôpital  (Gubler).  Eu  outre  l'urée  sécrétée  par  l'estomac,  la  peau  ou  les 
glandes  salivaires,  pourrait  être  la  source  de  cet  alcali  volatil  ;  de  plus,  la  bouche  est 
souvent  fétide  et  ammoniacale  chez  des  sujets  malades  et  malpropres.  Enfin  l'am- 
moniaque ne  se  retrouve  pas  dans  l'urine  (E.  Scliottin).  Falok,  ZimmeriDanii  et 
Reuling  en  Allemagne,  Bence  Jones  en  Angleterre,  ont  combattu  l'idée  deFrerichs, 
qui  est  généralement  abandonnée  et  a  dû  céder  à  l'ancienne  théorie  le  terrain 
qu'elle  avait  momentanément  conqnis. 

Cependant  l'opinion  qui  fait  reposer  tous  les  phénomènes  morbides  sur  la  pré- 
sence de  l'urée  dans  le  sang  n'est  pas  mieux  fondée.  Les  expériences  déj<à  an- 
ciennes de  Vauquelin,  de  M.  Ségalas,  etc.,  celles  plus  récentes  de  Frericlis,  de 
.MM.  Brown-Séquard  et  Gallois,  prouvent  que  l'urée  n'est  pas  vénéneuse  pourvu 
qu'elle  ne  soit  pas  injectée  à  doses  trop  massives,  auquel  cas  toute  substance  inno- 
cente deviendrait  délétère.  Ajoutez  à  cela  que  les  symptômes  typiques  de  l'urémie  : 
les  convulsions  éclamptiques,  ne  se  montrent  jamais  dans  des  maladies  qui,  telles 
que  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  offrent  cependant  des  proportions  énormes  (1 ,66 
p.  1000,  Marchand  et  Bainy  ;  4',00  p.  dOOl*,  Chassaniol)  d'urée  dans  le  sang.  A 
la  vérité,  on  pourrait  invoquer  l'absence  des  conditions  favorables  aux  effets  du 
poison.  Miiis  les  faits  positivement  négatifs  que  je  possède  détient  toute  objection 
et  ruinent  la  doctrine  par  sa  base. 

Dans  trois  cas  d'albuminurie  aiguë  le  sang,  tiré  au  milieu  des  attaques  épilepti- 
formes  ou  dans  le  coma  éclamptique,  a  été  trouvé  ne  contenir  que  0,0001  à 
0,00(t2  d'urée,  c'est-à-dire  la  proportion  moyenne  dans  toute  phlegmasie  fébrile. 
Et,  comme  garantie  d'exactitude,  je  dirai  que  deux  de  ces  analyses  ont  été  faites 
par  M.  Berthelot,  et  la  troisième  par  M.  Wurtz.  Comment  donc  se  fait-il  que  tant 
d'observateurs  consciencieux  aient  trouvé  invariablement  de  si  fortes  proportions 
d'urée  :  jusqu'à  1  gr.  50  p.  1000,  dans  le  sang  des  albuminuriqucs?  Grâce  au 
procédé  de  Liebig,  généralement  en  usage  pour  la  recherche  de  ce  principe  immé- 
diat. Ayant  constaté  que,  de  toutes  les  substances  connues  d;ms  l'urine,  l'urée 
était  la  seule  qui  donnât  une  réaction  caractéristique  avec  le  nitrate  mercurique, 
l'illustre  chimiste  crut  pouvoir  donner  une  solution  titrée  du  sel  hydrargyrique 
comme  un  excellent  moyen  de  reconnaître  la  présence  de  cette  substance  quater- 
naire, et  de  la  doser  dans  tous  les  liquides  organiques  qui  pourraient  en  ren- 
fermer. Par  malheur,  cette  spécilicité  de  réaction  est  illusoire.  M.  le  professeur 
Wuriz,  opérant  avec  tout  le  soin  désirable,  a  constamment  trouvé  dans  le  sang  nor- 
mal, par  l'analyse  directe,  une  proportion  d'urée  moitié  moindre  que  celle  indiquée 
par  Liebig.  Cette  singularité  trouve  son  explication  dans  un  fait  de  la  plus  haute 
importance  découvert  par  l'éminent  chimiste  irançais  :  c'est  que  d'autres  substances 
azotées  se  comportent  comme  l'urée  avec  le  nitrate  mercurique.  Ainsi  la  matière 
coulante  en  laquelle  se  transforment  la  fibrine  et  la  syntonine  par  leur  altération  à 
l'air  précipite  une  énorme  proportion  de  nitrate  mercurique,  bien  que  l'analyse 
n'y  démontre  aucune  trace  d'urée  (communication  orale).  11  est  donc  probable  que 
certains  prnicipes  du  sang,  dérivés  de  la  protéine,  exercent  la  même  action  que 
l'urée  elle-même  sur  le  réactif  de  Liebig,  lequel,  par  conséquent,  doit  donner  et 
donne  effectivement  des  résultats  toujours  trop  forts. 

Ainsi,  d'une  part,  l'excès  d'urée  n'entraîne  parfois  aucun  des  accidents  réputés 
nrémiques;  d'autre  part,  ce  qui  est  plus  péremptoire,  l'urée  ne  dépasse  pas  la 
moyenne  ordinaire  chez  des  sujets  actuellement  en  proie  aux  pins  graves  désordres 
attribués  à  l'urémie.  La  conclusion  est  forcée  :  l'excès  d'urée  dans  le  sang  n'est  pas 
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la  cause  efficienLeet  suffisante  des  symptômes  périlleux  observés,  dans  le  cours  de 
certnines  albuminuries,  du  côté  de  l'innervation,  de  l'hématose  et  des  autres  fonc- 
tions organiques.  D'après  Scliottiu,  une  part  importante  reviendrait  aux  matières 
extractives,  inconnues,  qui  accompagneraient  l'urée,  et  M.  l'icard,  dont  la  thèse 
est  un  long  plaidoyer  en  faveur  de  l'urémie  orthodoxe,  n'est  cependant  pas  éloigné 
d'adopter  l'opinion  du  pathologiste  allemand.  Or  si  l'on  venait  à  démontrer  que 
les  nombreux  principes  de  l'urine  participent  à  l'intoxication  dite  urémique,  il  fau- 
drait, ainsi  que  je  le  demande  depuis  1859,  désigner  celle-ci  sous  la  dénomination 
plus  compréhensive  A'urinémie. 

Encore  cette  expression  manquerait-elle  d'exactitude  ;  car  ce  n'est  pas  l'urine  en 
nature  que  contiendrait  le  sang,  mais  bien  les  principes  destinés  à  la  constituer,  et 
qui  se  retrouvent  en  partie  modifiés  dans  la  sécrétion  rénale.  L'utilité  de  la  distinc- 
tion physiologi([ue  est  confirmée  par  la  différence  qui  sépare  les  symptômes  de  la 
fièvre  urineuse  de  ceux  de  l'urémie  classique. 

Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  montré  l'insuffisance  de  la  doctrine  de  Wilson  et  de 
Rose  Cormak,  et  d'avoir  indiqué  une  manière  plus  large  de  comprendre  l'étiologie 
du  syndi  orne  désigné  en  clinique  par  l'expression  conventionnelle  d'urémie  ;  nous 
avons  encore  à  signaler  les  confusions  commises  par  les  observateurs  qui  ont  traité 
la  question,  et  à  chercher  quels  sont,  parmi  tons  les  phénomènes  morbides  mis  sur 
le  compte  de  la  rétention,  soit  d'un  seul,  soit  de  la  totalité  des  principes  de  l'urine 
dans  le  sang,  ceux  qui  doivent  être  attribués  à  cette  rétention,  et  ceux  qui  recon- 
naissent d'autres  causes. 

11  est  certain  que  des  accidents  cérébraux,  dus  à  des  affections  diverses,  ont  été 
mis  sur  le  compte  de  l'urémie,  et  que  les  phénomènes  inhérenlsà  toute  agonie  sont 
bien  souvent  réputés  urémiques.  D'un  autre  côté,  parmi  lessymptômes  véritablement 
associés  à  l'albuminurie,  et  par  conséquent  imputables  à  l'urémie  ou  à  l'îLinnémie, 
il  y  en  a,  et  ce  sont  les  principaux,  dont  l'origine  toxique  est  au  moins  douteuse. 

L'écl.impsie  est  assurément  la  plus  caractéristique  des  manifestations  de  l'urémie 
telle  que  nous  la  représentent  les  travaux  modirnes.  En  conséquence,  si  la  doctrine 
de  l'urémie  est  fondée,  c'est  particulièrement  dans  le  cas  d'éclampsie  qu'on  en  doit 
trouver  la  véri  11  cation.  Eh  bien!  c'est  alors  que  le  pathologiste  sévère  éprouve  le 
plus  de  difficultés  à  faire  concorder  les  phénomènes  avec  l'idée  d'un  excès  d'urée, 
ou  plus  généralement  avec  l'accumulation  excessive  dans  le  sang  des  principes  que 
les  reins  auraient  dû  éliminer.  Chez  les  femmes  en  étal  puerpéral,  chez  les  hommes 
atteints  d'albuminurie  aiguë,  les  seuls  sujets  exposés  aux  attaques  éclamptiques, 
les  reins  n'ont  subi  aucune  dégénérescence  manifeste;  à  peine,  en  certains  cas,  le 
microscope  y  fait-il  découvrir  une  lésion  notable.  Rien  du  côté  de  l'organe  uro- 
poïétique  ne  semble  donc  s'opposer  à  l'issue  des  matériaux  usés  et  brûlés,  qui  carac- 
térisent normalement  la  sécrétion  urinaire.  De  fait,  ces  matériaux  ne  cessent  pas 
de  traverser  les  glandes  rénales.  Si  l'urée  est  amoindrie,  c'est  tout  sim[)lement 
parce  que  l'albumine,  passant  en  nature,  ne  saurait  se  montrer  en  même  temps 
sous  une  autre  forme.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  le  premier  principe  soit  retenu 
dans  le  sang,  oii  d'ailleurs  MM.  Devilliers  et  Regnauld  ne  l'ont  pas  constaté.  Plus 
récemment  (1857),  deux  chimistes  d'une  rare  habileté  et  dûment  avertis  des  ré- 
sultats proclamés  de  tous  côtes  en  faveur  derintoxicition  urémique,  MM.  Berthelot 
et  Wurtz,  n'ont  pas  été  beaucoup  plus  heureux  dans  leurs  recherches  exécutées  h  ma 
prière.  Ainsi  s'évanouirait  devant  une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits  le  fanlôme 
del'urémie,  trop  souvent  évoqué  dans  l'histoire  de  l'éclampsie  albuminurique,  et  à 
propos  d'autres  accidents  survenus  chez  des  leucomuriques. 
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Les  apparences,  j'en  conviens,  sont  beauconp  plus  favorablesà  l'hypothèse  d'une 
intoxication  nrémique  quand  les  accidents  se  bornent  à  dos  symptômes  d'abatte- 
ment, de  stupeur,  de  sous-délire,  de  fièvre  avec  aspect  typhoïde,  suivis  de  soubre- 
sauts de  tendons,  de  somnolence,  de  coma,  et  finalement  de  la  mort.  Ces  phéno- 
mènes en  effet  apparaissent  à  la  fin  des  maladies  de  Bright  chroniques  avec 
désorganisation  avancée  des  reins,  alors  que  précisément  les  principes  ordinaires  de 
l'urine  font  défaut  dans  la  sécrétion  rénale,  et  que  le  plus  caractéristique  d'entre 
eux,  l'urée,  se  montre  en  véritable  excès  dans  le  sang,  d'après  les  expériences  de 
Christison  et  de  ses  successeurs.  Il  y  a  donc  lieu  de  réserver  pour  cette  catégorie 
l'explication  proposée  pom'  l'ensemble  disparate  des  faits  que  la  science  moderne  a 
groupés  autour  du  mot  urémie.  Encore  faudra-t-il  se  garder  de  confondre  avec  les 
symptômes  dus  à  la  rétention  des  substances  destinées  à  faire  partie  de  l'urine, 
ceux  qui  appartiennent  à  la  fièvre  urineuse  et  résultent  de  la  résorption  de  l'urine 
préalablement  sécrétée,  puis  reprise  dans  ses  conduits  ou  dans  les  tissus  qu'elle 
infiltre,  avant  ou  après  son  altération  spontanée.  De  même  sera-t-il  nécessaire  de 
séparer  soigneusement  du  syndrome  en  question  les  phénomènes  nerveux,  encépha- 
lopathiques  et  autres,  dépendant  de  lésions  concomitantes,  mais  étrangères  au  pro- 
cessus urémique,  ou  formant  habituellement  le  triste  cortège  de  l'agonie,  quelque 
soit  le  genre  de  mort. 

Au  reste  si  l'éclampsie  est  définitivement  arrachée  du  domaine  de  l'urémie,  la 
science  ne  sera  pas  au  dépourvu  d'hypothèses  plausibles  pour  expliquer  ce  dange- 
reux symptôme.  D'autres  modifications  du  sang,  des  altérations  de  nutrition  des 
tissus  nerveux  (Gubler),  l'hyperémie  ou  l'anémie  encéphahque,  les  épanchements 
séreux  à  la  surface  ou  dans  les  cavités  de  l'encéphale  (Rilliet,  Natalis  Guillot), 
l'œdème  de  la  substance  du  cerveau  :  voilà  autant  de  circonstances  propres  à  rendre 
compte  des  phénomènes  convulsifs  et  des  accidents  connexes  observés  dans  certaines 
formes  d'albuminurie. 

En  définitive  les  faits  cliniques  existent.  Sont-ils  la  conséquence  de  l'intoxica- 
tion par  l'urée?  Certainement  non.  Vaut-il  mieux  les  attribuer  à  l'excès  de  tous 
les  matériaux  urinaires  dans  le  sang?  Cette  vue  semble  approcher  davantage  delà 
vérité.  Cependant  l'éclampsie  échappe  toujours  à  la  théorie.  Le  symptôme  urémique 
par  excellence  manque  avec  l'urémie  poussée  à  ses  dernières  limites,  et  s'observe  en 
dehors  d'elle.  Seuls,  les  phénomènes  plus  obscurs,  rattachés  comme  annexes  d'une 
importance  secondaire  aux  accidents  caractéristiques,  paraissent  reconnaître  pour 
condition  pathogénique  le  défaut  d'épuration  du  sang  par  les  reins.  Et,  pour  le  dire 
en  passant,  ces  symptômes  sont  fort  analogues  à  ceux  qui  résulleni  de  h  cholémie, 
ou  plutôt  de  l'accumulation  dans  le  sang  des  substances  dont  l'élimination  appar- 
tient à  la  glande  hépatique.  Si  l'éclampsie  n'est  pas  une  manifestation  de  l'excès 
d'urée  dans  le  sang,  on  en  peut  trouver  la  cause  dans  diverses  circonstances  patho- 
géniques,  notamment  dans  l'œdème  cérébral.  Mais  l'expérience  ne  s'est  pas  encore 
suffisamment  prononcée  sur  la  valeur  des  hypothèses  proposées.  On  le  voit,  l'obscu- 
rité plane  encore  sur  une  grande  partie  de  la  question  ;  espérons  que  la  lumière 
sera  faite  lorsque  viendra  le  mot  Urémie,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

XXVill.  Makche  de  L'ALBnmiKuiiiE.  Rarement  la  marche  en  est  réguhèrement 
croissante  et  décroissante.  Plus  souvent  l'albuminurie  procède  par  oscillations  pro- 
gressives et  rétrogrades  ;  les  premières  l'emportant  en  amplitude  sur  les  secondes 
dans  la  période  d'augment  et  vice  versa  pour  le  décours  de  la  maladie,  lorsque  la 
guérison  peut  être  obtenue. 
Le  plus  ordinairement  le  phénomène  est  continu  avec  des  fluctuations  en  rapport 
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avec  diverses  circonstances,  dont  quelques-unes  ont  été  mentionnées  plus  haut  et 
dont  l'ensenable  va  être  étudié  tout  à  l'heure.  Cependant  il  peut  s'interrompre 
quelque  temps,  et  parfois  à  plusieurs  reprises,  sous  l'inlluence  d'une  amélioration 
marquée  dans  les  condi  lions  générales  et  locales  d'oii  dérive  la  sécrétion  albumi- 
neuse. 

On  a  signalé  l'allure  intermittente  de  l'albuminurie.  Le  docteur  Dresser,  de 
Wurtzbourg,  en  a  décrit  un  cas  accompagné  de  chromaturie  qui  revenait  par  accès 
au  milieu  d'un  appareil  fébrile.  S'agissait-il  d'une  fièvre  intermittente,  c'est-à-dire 
d'une  série  de  maladies  éphémères,  reliées  entre  elles  par  la  cause  spécifique  pré- 
sente dans  l'économie,  ou  par  l'état  diathésique  accidentellement  acquis  par  le 
sujet?  Le  médecin  allemand  s'est-il  au  contraire  trouvé  en  face  d'une  affection 
continue  dont  les  manifestations  du  côté  des  fonctions  circulatoire,  calorifique  et 
urinaire  n'auraient  eu  lieu  que  par  moments  et  sous  une  forme  paroxystique?  La 
question  vaut  la  peine  d'être  posée;  car  il  ne  peut  y  avoir  intermittence  dans  la 
marche  de  l'albuminurie,  qu'à  la  condition  que  ce  symptôme  se  montre  et  dispa- 
raisse alternativement  avec  régularité  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  affection. 
On  considérerait  à  tort  comme  offrant  ce  caractère  les  albuminuries  accompagnant 
les  accès  de  fièvre  intermittente.  Chaque  fois  que  le  malade  est  repris  de  lièvre 
palustre,  ilsouiïre  à  vrai  dire  d'une  maladie  nouvelle,  au  même  titre  qu'un  rhuma- 
tisant ou  un  goutteux  en  proie  à  des  récidives  d'accidents  arthritiques  ;  la  prédis- 
position diathésique  pas  plus  que  la  présence  de  la  cause  spécifique  ne  pouvant 
constituer  à  eux  seuls  une  maladie  réelle.  L'existence  d'une  leucomurie  intermit- 
tente, revenant  à  des  intervalles  réguliers,  reste  donc  encore  contestable,  et  les  cas 
infiniment  rares  (Vogel,  Gubler)  dans  lesquels  on  a  pu  remarquer  l'absence  totale 
d'albumine  dans  l'urine  du  matin,  chez  des  sujets  qui  étaient  albuminuriques 
pendant  le  jour,  ne  justifieraient  pas  encore  pleinement  l'admission  de  la  forme 
intermittente  de  l'albuminurie. 

Variations  quantitatives  de  l'albumine.     Il  y  a  trois  sortes  de  variations  : 

1°  Les  variations  périodiques  en  rapport  avec  les  grandes  périodes  d'augment 
et  de  décroissance,  soit  du  diabète  leucomurique,  soit  de  la  maladie  principale 
d'oiî  dépend  la  filtration  albumineuse  ; 

2"  Les  variations  diurnes,  liées  aux  alternatives  de  la  veille  et  du  sommeil,  de 
l'alimentation  et  du  jeûne  ; 

5"  Les  variations  accidentelles,  dues  à  des  causes  passagères  ou  à  des  affections 
intercurrentes. 

D'une  manière  générale,  l'albumine  s'accroît  ou  s'amoindrit  par  le  fait  de  l'aug- 
mentation ou  de  la  diminution  d'intensité  d'un  ou  de  plusieurs  des  facteurs  énu- 
raérés  plus  haut  comme  prenant  part  au  produit  :  albuminurie.  On  n"a  donc  qu'à 
reprendre  une  à  une  chacune  des  conditions  du  phénomène  et  à  les  grouper  diver- 
sement, en  faisant  varier  leur  valeur,  pour  obtenir  d'avance  les  formules  de  toutes 
les  influences  qui  favorisent  ou  contrarient  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Seulement,  comme  je  l'ai  dit,  ces  conditions  immédiates  du  phénomène  morbide 
sont  elles-mêmes  subordonnées  à  d'autres  circonstances  qui  en  deviennent  par  là 
des  causes  médiates,  et  prennent  aux  yeux  du  clinicien  une  importance  considé- 
rable, tant  par  les  éléments  qu'elles  fournissent  au  diagnostic  que  par  les  indica- 
tions thérapeutiques  dont  elles  sont  le  point  de  départ.  Je  n'insisterai  pas  sur  la 
relation  toute  naturelle  et  prévue  qui  existe  entre  l'intensité  de  l'albuminurie  et 
celle  de  la  maladie  dont  elle  est  k  principale  expression,  ou  des  affections  multi- 
pliées dont  elle  constitue  un  symptôme  plus  ou  moins  constant.  Les  variations 
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quotidiennes  et  accidentelles  nous  arrêteront  davantage.  Mais  les  oscillations 
diurnes,  par  leur  régulurité,  leur  constance  et  les  renseignements  qu'elles  ren- 
ferment, méritent  surtout  de  fixer  l'attention  des  patliologistes. 

Rappelons  d'abord  que  les  variations  diurnes  sont  de  deux  espèces  diamétrale- 
ment opposées.  Tantôt  l'albumine  est  plus  abondante  le  jour,  ce  qui  est  la  règle. 
Tantôt,  au  contraire,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elle  est  plus  copieuse  la  nuit. 
Enfin  on  voit  les  rapports  proportionnels  se  renverser  à  plusieurs  reprises,  chez 
le  même  malade,  sous  l'influence  d'une  série  de  modifications  diverses  dans  les 
conditions  pathogéniques ,  dont  nous  allons  donner  la  clef  à  l'aide  de  quelques 
exemples. 

La  prédominance  de  l'albumine  dans  l'urine  du  jour  s'explique  aisément  par 
l'introduction  des  substance?  albuminoïdes  des  aliments  et  l'excès  momentané  qui 
en  résulte,  l'hyperémie  rénale  n'étant  alors  qu'un  phénomène  accessoire.  11  est 
clair  que  si  les  sujets  veillaient,  travaillaient  et  mangeaient  la  nuit,  ce  serait  au 
contraire  l'urine  du  jour  qui  serait  la  moins  chargée.  C'est  ce  qui  arriverait  aux 
boulangers  qui  dorment  le  jour  et  dont  les  douleurs  osléocopes,  selon  les  remar- 
ques de  M.  Ricord,  sont  diurnes,  taudis  qu'elles  sont  nocturnes  chez  la  plupart  des 
hommes.  La  prédominance  nocturne  reconnaît,  à  notre  avis,  pour  cause  l'hyperé- 
mie qui  est  h  condition  prochaine  du  sommeil,  et  que  nous  avons  désignée  sous  le 
nom  de  congestion  soporale. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  nous  reconnaissons  que  l'albuminurie  dépend  d'une 
circonstance  ou  d'un  ensemble  de  circonstances  amenant  dans  l'économie  un  excès 
relatif  ou  absolu  d'albumine  (jue  vient  augmenter  encore  l'apport  fait  par  la  diges- 
tion. Dans  le  second,  l'albumiimrie  dépend  d'une  cause  locale  :  une  irritation 
sécrétoire  des  reins,  nécessairement  accompagnée  de  fluxion  sanguine. 

Et,  soit  dit  en  passant ,  l'absence  de  recrudescence  d'albuminurie  pendant  la 
période  de  digestion,  chez  certains  sujets  bien  nourris,  démonlre  suffisamment 
que  1  hyperémie  physiologique  des  reins  après  le  repas  n'est  pas  la  cause  delà 
plus  forte  proportion  d'albumine  dans  l'urine  de  la  nourriture,  chez  les  sujets 
atteints  de  maladie  de  Rright. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  richesse  en  albumine  des  deux  urines  du  sang  et 
de  la  digestion  subit  parfois  chez  le  même  malade  des  alternatives  singulières  et 
cependant  faciles  à  comprendre.  J'ai  vu  une  jeune  tille  qui  n'offrait  aucun  des 
symptômes  de  la  maladie  de  Rright,  à  l'excention  peut-être  d'un  peu  de  faiblesse 
et  d'une  douleur  lombaire  tellement  obscure,  qu'elle  n'en  reconnut  l'existence 
qu'api  es  nos  avertissements  réitérés  et  deux  ou  trois  jours  d'observation,  et  qui 
néanmoins  sécrétait  constamment  de  l'urine  albumineuse.  La  proportion  régu- 
lièrement plus  forte  de  l'albumine  dans  l'urine  de  la  nuit,  alors  même  que  par 
exception  celle-ci  était  aussi  abondante  que  dans  le  jour,  me  fit  adme  tre  en  ce 
cas  une  hypercrinie  consécutive  à  une  légère  phlogose  rénale,  sans  altéiation  no- 
table des  grandes  fonctions  d'assimilation  et  d'hématose.  Or,  cette  jeune  malade 
ayant  été  prise  de  fièvre,  terminée  en  qu.  tre  ou  cinq  jours  par  une  éruption  pa- 
puleuse  autour  des  coudes,  sur  les  avant-bras  et  les  bras,  tout  le  temps  que  dura 
le  mouvement  fébrile  le  rapport  se  trouva  ren\ersé  et  les  urines  du  jour  renfer- 
mèrent invariablement  plus  d'albumine  que  celles  de  la  nuit.  La  superalbunii* 
nose  produite  par  la  fièvre  et  augmentée  périodiquement  par  l'alimentation  rem- 
portait alois  sur  les  effets  delà  congestion  soporale.  Chose  remarquable,  dès  que  la 
lièvre  se  fut  dissipée,  les  choses  revinrent  à  leur  état  antérieur, c'est-à-dhe  que  1  u- 
rine  de  la  nuit  fut  constamment  plus  chargée  d'albumine  que  celle  du  jour. 
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Les  variations  se  succéderaient  en  sens  inverse  pour  des  àlbuniinui'ies  recon- 
naissant des  conditions  opposées,  si  une  cause  quelconque  venait  à  faire  prédomi- 
ner la  phlogose  rénale  sur  ladyscrasiealbumineuse.  Les  variations  diurnes  peuvent 
néanmoins  faire  délaut,  c'est  lorsque  la  maladie  est  très-avancée,  la  sécrétion  albu- 
niineuse  énorme,  et  que  les  sujets  privés  d'appétit  n'ingèrent  que  de  minimes 
quantités  d'aliments  azotés. 

En  dehors  de  ces  causes  de  variations  dont  l'intervention  régulièrement  pério- 
dique entraîne  des  changements  correspondants  dans  la  sécrétion  urinaire,  nous 
trouvons  des  circonstances  passagères  accidentelles  qui  viennent  imprimer  une  mo- 
dification également  fugace  à  l'albuminurie.  Sans  parler  des  fièvres  ou  des  mala- 
dies fébriles  qui  peuvent  compliquer  des  albuminuries  chroniques,  nous  citeron.^ 
ici  toutes  les  conditions  capables  d'augmenter  ou  de  diminuer  temporairement 
soit  riiyperleucomatie  sanguine,  soit  la  modalité  pathologique  des  reins.  De  ce 
nomlne  sont  certains  troubles  digestifs,  circulatoires  ou  respiratoires;  l'action  du 
froid,  celle  d'un  vésicatoiie  canlliaridique,  etc.  Un  de  nos  éniinents  coiilières  a 
observé  sur  lui-même  l'iniluence  lâcheuse  de  la  douche  au  moment  de  son  applica- 
tion. Chaque  fois  qu'il  venait  de  subir  l'action  de  l'eau  froide,  l'urine  rendue  im- 
médiatement après  contenait  une  proportion  double,  triple  ou  quadruple  du  prin- 
cipe coagulable. 

XXIX.  De  l'albuminurie  comme  phénomkne  critique.  On  n'attache  plus  aujour- 
d'hui qu'une  luédiocre  importance  à  la  doctrine  des  crises,  qui  tenait  une  si  large 
place  dans  la  médecine  de  l'antiquité;  cependant  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  recher- 
cher dans  quelle  mesure  l'albuminurie  peut  constituer  un  phénomène  véritablement 
critique,  c'est-à  dire  capable  de  moditier  d'une  manière  favorable  ou  fâcheuse  la 
marche  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique. 

Martin  (Selon)  et  Begbie  ont  affirmé  le  fait  sans  l'avoir  démontré  ;  aussi  leur 
exemple  n'a-t-il  entraîné  personne.  Ces  auteurs  en  effet  se  sont  conlentés  de 
noter  que  l'albuminurie  accompagne  plus  particulièrement  certaines  périodes  des 
maladies  aiguës,  sans  entrer  d'ailleurs  dans  des  détails  de  faits  ou  dans  des  consi- 
dérations théoriques  de  nature  à  faire  saisir  la  relation  supposée  du  phénomène 
avec  un  changement  notable  dans  un  sens  progressif  ou  rétrograde,  et  sans  faire 
comprendre  l'influence  que  la  présence  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  urinaire 
avait  pu  exercer  sur  ce  changement.  Begbie  par  exemple  croit  avoir  observé  que 
l'albuminurie  se  montre  de  préférence  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie  : 
cela  lui  suffit  pour  accorder  à  ce  symptôme  la  valeur  d'un  phénomène  critique. 
Mais  l'observation  sur  laquelle  il  fonde  sa  manière  de  voir  est  erronée.  Loin  que 
l'albuminurie  apparaisse  à  la  fin  de  la  péripueumonie,  elle  tend  au  contraire  à 
disparaître  dans  la  période  décroissante  du  mal,  et  nous  l'avons  toujours  vue  pro- 
portionnelle, non  pas  à  l'intensité  de  la  lésion,  mais  à  celle  du  travail  phlegma- 
sique  et  de  la  fièvre,  à  moins  qu'elle  ne  fût  sous  la  dépendance  d'un  état  morbide 
secondaire  des  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  ou  de  la  coUiquation  muscu- 
laire consécutive. 

Cependant  il  ne  serait  pas  impossible  d'assigner  à  l'albuminurie  un  rôle  dans 
l'évolution  pinson  moins  favorable  de  la  maladie  principale  Dupuytren  et  Thénard, 
ayant  remarqué  une  amélioration  dans  le  cours  du  diabète  sucré  à  la  suite  de  l'ap- 
parition de  l'albumine  dans  les  urines,  inclinèrent  à  voir  dans  ce  dernier  phéno- 
mène un  symptôme  de  bon  augure.  Comme  si,  dirions-nous,  la  substitution  par- 
tielle de  la  matière  proléique  à  la  substance  ternaire  indiquait  que  l'économie, 
ébranlée  et  oscillant  en  sens  opposé,  allait  enfin  pouvoir  être  ramenée  dans  la  nor- 


510  ALBUMINURIE. 

maie  par  des  moyens  thérapeutiques  efficaces.  En  admettant  la  généralité  du  fait 
observé  par  Théuard  et  Dupuytreii,  et  en  allant  plus  au  fond  des  choses,  je  consi- 
dérerais l'albuminurie  comme  un  bon  indice,  parce,  qu'elle  dénote  un  ralentisse- 
ment de  cette  activité  désordonnée  du  foie  pour  la  formation  de  la  glycose  aux 
dépens  des  substances  protéiques  qu'il  laisse  enfin  passer  sans  modification  au 
travers  de  son  tissu. 

L'albuminurie  surajoutée  au  diabète  est  donc,  je  l'accorde,  un  signe  favorable, 
mais  elle  n'est  pas  la  cause  de  l'amélioration  qui  se  produit  concurremment.  A  la 
vérité,  beaucoup  de  phénomènes  réputés  critiques  ne  méritent  pas  davantage  cette 
dénomipation  ;  en  voici  cependant  qui  rentreraient  mieux  dans  la  définition  clas- 
sique. S'il  était  démontré  que  l'albuminurie,  tout  à  coup  plus  abondante,  coïncidât 
avec  la  chute  des  phénomènes  inflammatoires  et  fébriles  dans  une  phlegmasie 
aiguë,  telle  que  la  pneumonie,  on  serait  en  droit  de  soutenir  que  cette  élimination 
de  substance  protéique  a  pu  tenir  lieu  d'évac  uations  sanguines  ou  alviiies,  et,  par 
cette  soustraction  des  aliiuents  de  l'inflammation,  constituer  un  phénomène  cri- 
tique. 

Si  l'albuminurie  mettait  fin  à  une  pléthore  albumineuse  transitoire  et  aux 
symptômes  généraux  qui  l'accompagnent,  elle  mériterait  aussi  l'épithète  de  cri- 
tique. Sur  de  pareils  faits,  la  science  attend  encore  des  observations  démonstra- 
tives 

Mais  M.  Bouillaud  a  noté,  en  l'absence  de  vésicatoires  et  de  cantharidisme, 
l'existence  de  l'albumine  dans  les  urines  au  moment  de  la  résorption  rapide  d'un 
épanchement  pleurétique.  Voilà  un  phénomène  critique  par  excellence  qui  n'avait 
pas  fixé  l'attention  des  médecins,  et  dont  le  pendant  nous  est  fourni  par  les  expé- 
riences de  Pavy,  qui  a  déterminé  l'albuminurie  en  injectant  de  l'albumine  dans 
le  tissu  cellulaire. 

Au  reste,  dans  notre  interprétation,  l'albuminurie  étant  réellement  une  fonction 
anormale  dont  le  résultat,  j'ose  même  dire  le  but,  est  de  soustraire  à  l'économie 
une  proportion  d'albumine  momentanément  superflue  et  encombrante,  cet  acte 
caché  est  entièrement  assimilable  à  ceux  par  lesquels  l'organisme  parvient  à  réta- 
blir son  équilibre,  dans  ces  luttes  plus  violentes  et  plus  visibles  connues  sous  le  nom 
de  crises.  L'instantanéité  et  la  soudaineté  de  l'effort,  l'évidence  de  son  intervention 
dans  l'arrêt  brusque  ou  la  précipitation  du  mal,  ne  sont  que  des  circonstances 
accessoires  qui  ne  changent  rien  à  la  nature  des  choses.  A  ce  compte,  toute  albu- 
minurie uniquement  liée  à  la  dyscrasie  leucomatique  (superalbuminose  sanguine) 
mériterait  d'être  considérée  comme  un  phénomène  essentiellement  critique.  Mais 
l'application  de  ces  vues  à  la  pathologie  entière  serait  à  la  fois  la  généralisation  la 
plus  vaste  et  la  négation  la  plus  formelle  de  la  doctrine  des  crises,  doctrine  impli- 
citement contenue  dans  les  lois  qui  président  aux  réactions  organiques  et  aux 
balancements  fonctionnds. 

XXX.  DiAGNo>Tic  DE  l' ALBUMINURIE.  Pour  établir  le  diagnostic  de  l'albumi- 
nurie, il  faut,  se  plaçant  à  un  double  point  de  vue,  considérer  successivement 
l'affection  en  elle-même  et  comparativement  à  tous  les  états  morbides  que  des 
symptômes  communs  pourraient  faire  confondre  avec  elle  :  en  d'autres  termes, 
on  doit  procéder  au  diagnostic  propre  et  au  diagnostic  différentiel.  Le  premier  se 
décompose  en  plusieurs  opérations  : 

1°  Reconnaître  la  présence  de  Talbumine  et  les  variétés  de  cette  substance  ; 

2"  Évaluer  sa  quantité,  c'est-à-dire  préciser  le  degré  du  diabète  leucomurique 
et  ses  variations  diurnes  ou  périodiques  ; 
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5^  Distinguer  l'espèce  d'albuminurie  selon  qu'elle  est  primitive  ou  secondaire, 
aiguë  ou  chronique,  transitoire  ou  permanente; 

-4"  Rattacher  le  phénomène  aux  lésions  matérielles,  locales  et  générales  dont  il 
dépend  et  déterminer  l'espèce  nosologique  dont  il  est  le  symptôme. 

Parcourons  tour  à  tour  ces  quatre  subdivisions  du  diagnostic  propre  de  l'albumi- 
nurie. 

Diagnostic  de  Valhiimine  et  de  ses  variétés  dans  Vurine.  Les  urines  albu- 
mineuses  présentent  quelquefois,  on  l'a  vu,  un  ensemble  de  qualités  physiques  qui 
les  distinguent  de  celles  des  autres  états  morbides  aussi  bien  que  des  urines  nor- 
males. Leur  décoloration  jointe  ensuite  à  une  légère  opalescence,  leur  surface  spu- 
meuse, la  présence  d'un  sédiment  blanchâtre,  sont  des  indices  accusateurs  de  la 
présence  du  principe  protéique.  Mais  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d'importance  à  ces 
caractères,  qui  peuvent  manquer  lorsque  l'albuminurie  existe  et  se  montrer  eu 
dehors  d'elle.  Beaucoup  d'urines  albumineuses  sont  fortement  colorées,  quelques- 
unes  sont  exemptes  de  dépôt  et  les  bulles  manquent  lorsque  la  miction  a  été  exécutée 
doucement  et  depuis  longtemps.  En  revanche,  les  urines  des  femmes  anémiques, 
nerveuses,  affectées  de  flueurs  blanches,  mais  nullement  leucomuriques,  sont 
pâles,  opalines  et  laissent  précipiter  une  couche  blanchâtre  d'épithélium  ou 
de  muco-pus. 

Quant  à  la  production  de  bulles  abondantes  et  persistantes,  je  l'ai  observée  sur 
des  urines  absolument  privées  d'albumine.  Je  l'attribue,  dans  ce  cas,  soit  à  l'abon- 
dance des  matières  solides  considérées  en  masse,  soit  à  l'intervention  de  la  matière 
grasse  dont  j'ai  reconnu  la  constance  dans  la  sécrétion  urinaire  et  qui,  à  l'état  libre, 
s'opposerait  à  la  formation  de  l'écume,  de  même  que  par  sa  combinaison  avec  une 
base  alcaline  représentant  une  sorte  de  savon  elle  pourrait,  lorsqu'elle  est  en  pro- 
portion un  peu  forte,  communiquer  au  hquide  la  propriété  de  mousser  par  l'agi- 
tation. Quoi  qu'il  en  soit,  les  dillérents  indices  rappelés  ci-dessus  permettent  tout 
au  plus  de  soupçonner  la  présence  de  l'albumine  ;  mais  on  n'est  autorisé  à  l'ad- 
mettre qu'après  démonstration  directe  par  des  réactifs  certains. 

Beaucoup  d'agents  chimiques  mettent  en  évidence  l'albumine  tenue  en  dissolu- 
tion. Elle  est  précipitée  par  le  sous-acétate  de  plomb,  par  l'alcool  et  par  le  tannin  ; 
elle  donne  un  coagulum  rose  avec  le  nitrate  de  mercure,  une  coloration  d'un  violet 
pur  avec  la  liqueur  cupro-potassique,  ou  d'un  violet  sale,  quand  on  la  fait  bouillir 
avec  l'acide  chlorhydrique  ;  mais  les  mêmes  réactions  s'obtiennent  également  avec 
les  autres  matières  protéiques,  ou  peuvent  faire  défaut  avec  l'albumine  proprement 
dite. 

M.  le  docteur  Gigon  a  cru  trouver  dans  le  chloroforme  un  réactif  d'une  exquise 
sensibilité  pour  déceler  l'albumine  dans  les  liquides  organiques,  et  particulièrement 
dans  l'urine.  Notre  regrettable  collègue,  Alfred  Becquerel,  s'est  attaché  à  prouver 
l'inanité  de  ce  moyen.  Mes  propres  observations  me  conduisent  aux  mêmes  résul- 
tats négatifs.  En  effet  non-seulement  le  chloroforme  détermine  un  précipité  blanc 
opaque  dans  toutes  les  urines  indifférenmient,  mais  de  plus  l'abondance  du  préci- 
pité n'est  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  des  substances  albuminoides  dé- 
montrée par  les  réactifs  ordinaires  de  ces  principes  immédiats.  Les  urines  des  fiè- 
vres graves  ou  de  la  maladie  de  Bright  ne  se  troublent  pas  plus  que  celles  d'un 
sujet  en  santé.  Ce  qui  fait  varier  l'abondance  du  précipité,  c'est  la  masse  du  chlo- 
roforme employé.  Ainsi,  en  ajoutant  à  quelques  centimètres  cubes  d'urine  des  doses 
successives  de  réactif  et  agitant  à  chaque  fois,  on  parvient  à  augmenter  presque  in- 
défmiment  la  hauteur  du  dépôt.  Ce  premier  fait  bien  constaté  conduit  à  présumer 
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que  la  substance  blanche  très-cohcrente,  qui  se  réunit  au  fond  du  tube,  n'est  autre 
que  le  cliloroforme  lui-même  extrêmement  divisé.  L'exameu  microscopique,  en 
faisant  voir  que  la  masse  est  constituée  par  des  gouttelettes  infiniment  déliées  d'une 
matière  l.quide,  très-rélVingente,  confirme  pleinement  cette  hypothèse.  En  défini- 
tive le  phénomène  entrevu  par  notre  confrère  d'Angoulênie  consiste  uniquement 
en  ce  que  le  chloroforme  s'émulsionne  dans  une  urine  quelconque,  albumineuseou 
non.  Si  la  crème,  résultant  de  cette  action,  gagne  le  fond  du  tube,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  d'ordinaire  avec  les  matières  grasses,  c'est  que  le  chloroforme 
loin  d'être  aussi  léger  que  ces  dernières,  possède  une  densité  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  de  l'eau  et  du  liquide  urinaire. 

Cette  critique  s'iipplique  de  tous  points  aux  nouveaux  moyens  préconisés  succes- 
sivement par  MM.  Lightfootet  Liénau.  L'observateur  anglais  fait  tomber  une  goutte 
de  blanc  d'œuf  dans  de  l'eau,  à  la  surface  de  laquelle  existe  du  camphre  en  rota- 
tion, et  voit  l'albumine  blanchir  et  s'opncifier  :  il  en  conclut  que  l'eau  camphrée 
est  un  réactif  excellent  pour  l'albumine,  sans  se  souvenir  que  M.  Melsens  obtient 
le  même  effet  en  agissant  avec  de  l'eau  pure.  Le  fait  a  d'ailleurs  été  relevé  tout  ré- 
cemment par  M.  WoHoyer,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Strasbourg.  Sicepen- 
dantle  phénomène  était  plus  manifeste  dans  les  conditions  oiJ  s'est  placé  M.Lightfoot, 
nous  attribuerions  cette  diilérence  à  l'ému Isioimement  ou  à  l' emprisonnement  des 
molécules  de  camphre  dans  la  substance  protéique. 

M.  Liénau  se  sert  du  pétrole  et  des  huiles  essentielles  ;  mais  pour  ces  principes 
volatils,  comme  pour  le  chloroforme,  le  trouble  obtenu  dépend  de  leur  propre  trans- 
formation, et  non  du  changement  d'état  de  l'albumine  en  dissolution.  L'essence 
de  térébenthine  par  exemple  s'émulsionne  aussi  bien  dans  les  urines  exemptes 
d'albumine  que  dans  celles  de  la  maladie  de  Bright,  et  l'on  peut  à  volonté  produire 
ce  résultat,  en  apparence  paradoxal  :  de  rendre  très-opaque  une  urine  normale,  et 
de  ne  communiquer  qu'une  légère  opalescence  à  une  urine  fortement  chargée  d'al- 
bumine, à  la  seule  condition  d'employer  le  prétendu  réactif  à  ha^te  dose  dans  le 
premier  cas,  et  à  faible  dose  dans  le  second. 

Le  phénomène  est  donc  assimilable  à  celui  qui  résulte  d'un  mélange  d'urine  et 
de  chloroforme  :  il  dépend  de  ce  que  les  liquides  animaux,  notamment  celui  de  la 
sécrétion  rénale,  possèdent  la  faculté  d'émulsionner  un  certain  nombre  de  composés 
organiques.  Mais  celte  faculté  n'appartenant  en  propre  ni  à  l'albumine  type,  ni 
aux  variétés  de  l'espèce,  les  huiles  essentielles,  de  même  que  le  chloroforme  ouïe 
camphre,  ne  sauraient  être  d'aucune  utilité  pour  le  diagnostic  de  l'albuminurie. 

De  tous  les  réactifs  de  l'albumine  il  ne  reste  donc  que  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique  sur  lesquels  on  puisse  compter.  Or,  malgré  les  précautions  recommandées 
dans  les  ouvrages  pour  se  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur,  la  constatation  de 
l'albumine  est  plus  difficile  encore  qu'on  ne  pense,  "Voici  de  quelle  manière  il  con- 
vient de  procéder  : 

L'urine  qu'il  s'agit  d'examiner  est  soumise  successivement  à  deux  épreuves: 
celle  de  l'acide  nitrique  et  celle  de  la  chaleur  poussée  jusqu'à  l'ébullJtion. 

Si  elle  se  trouble  par  les  deuv  agents,  il  est  presque  certain  qu'elle  renferme  de 
V'albnmine  proprement  dite.  Cependant  une  urine  qui  contiendrait  un  excès  d'u- 
ïfitede  soude  et  de  phosphates  terreux,  en  même  temps  qu'elle  serait  alcaline,  lais- 
serait précipiter  l'ncideurique  par  l'acide  azotique  et  les  sels  terreux  par  l'élmlli- 
tion.  Il  est  donc  indispensable  d'essayer  préalablement  la  liqueur  p;ir  le  papier  de 
tournesol  et  de  l'aciduler  légèrement  avec  une  goutte  d'acide  nitrique  avant  de  se 
livrer  à  un  examen  ultérieur. 
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11  n'arrive  peul-ètie  jjus  que  des  urines  spontanément  et  primitivement  alca- 
lines renferment  simultanément  un  excès  d'iirate  sodique  et  de  phosphates  terreux, 
mais  le  fait  peut  se  présenter  pour  des  urines  avant  en  partie  subi  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urée,  par  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  un  vase  malpropre,  tel 
qu'un  urinai  chargé  d'une  incrustation  d'in-ale  d'ammoniaque,  impiégnée  de  fer- 
ment. 

L'illusion  est  beaucoup  plus  aisée  quand  on  ne  fait  que  l'une  des  deux  épreuves 
recommandées.  En  effet  toutes  les  urines  sécrétées  alcalines  se  troublent  par 
l'ébullition,  et  cela  d'autant  plus  qu'elles  sont  plus  chargées  de  phosphates  magné- 
sien et  calcaire,  insolubles  par  eux-mêmes,  mais  maintenus  provisoirement  en 
dissolution  par  un  excès  d'acide  :  l'acide  carbonique  par  exemple.  Après  s'être 
assuré  de  la  réaction  alcaline,  il  suffit  d'ajouter  une  goutte  d'un  acide  quelconque 
pour  voir  instantanément  le  précipité  se  redissoudre  et  la  liqueur  reprendre  une 
limpidité  parfaite. 

Lecjinicien  inexpérimenté  est  quelquefois  victime  d'une  erreur  inverse.  Si  des 
urines  fortement  alcalines  et  notablement  albumineuses  n'offrent  qu'une  minime 
proportion  de  phosphates  terreux,  elles  ne  se  troubleront  nullement  par  la  chaleur 
poussée  même  jusqu'à  l'ébullition.  La  présence  de  la  soude,  de  la  potasse  ou  de 
l'ammoniaque  non  saturées  s'oppose  effectivement  à  la  coagulation  de  l'albumine.  On 
rendra  possible  le  passage  de  ce  principe  à  l'état  insoluble,  en  additionnant  le  so- 
hitim  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique  ou  de  tout  autre  acide,  sauf  les  acides 
acétique  etphosphorique.  Sous  aurons  l'occasion  de  nous  expliquer  plus  loin  sur 
ces  deux  exceptions. 

En  opérant  avec  l'acide  azotique  sur  une  urine  acide  et  refroidie,  on  obtient  sou- 
vent un  abondant  précipité  quelquefois  blanchâtre,  plus  ordinairement  gris  jau- 
nâtre, furfuracé  ou  un  peu  grumeleux,  assez  semblable  en  un  mot  à  celui  que 
donne  l'albumine,  pour  que  journellement  il  soit  considéré  comme  tel  par  un  grand 
nombre  de  médecins  peu  familiarisés  avec  les  recherches  de  chimie  appliquée.  Ce 
précipité  n'est  autre  que  de  l'acide  urique.  On  évitera  cette  méprise  en  faisant 
chauffer  la  liqueur  troublée,  laquelle,  à  mesure  que  s'élèvera  la  température,  re- 
prendra sa  transparence  en  vertu  de  la  solubilité  plus  grande  de  l'acide  urique  à 
chaud  qu'à  froid.  Avec  de  l'habitude,  on  pourrait  se  ]jasser  de  cette  opération, 
parce  que  le  précipité  d'acide  urique  se  redissout  par  le  bas  en  dégageant  des  bulles 
de  gaz  dès  que  la  couche  d'acide  nitrique  devient  abondante,  et  parce  qu'il  ofi'ie 
une  nuance  généralement  plus  jaunâtre  que  celle  de  l'albumine,  en  même  temps 
qu'un  aspect  lanugineux  très-remarquable  quand  on  l'examine  par  la  face  supé- 
rieure de  la  masse,  dans  le  verre  à  expériences. 

En  faisant  arriver  un  très-grand  excès  d'acide  azotique  on  va  jusqu'à  produire 
la  dissolution  complète  de  l'acide  urique,  et  cette  réaction  a  été  donnée  comme  un 
moyen  infaillible  de  distinction  entre  ce  dernier  et  l'albumine.  Mais  Prout  a  dé- 
montré que  l'albumine  disparaît  de  même,  si  ce  n'est  également,  devant  une 
énorme  proportion  du  réactif.  Tout  le  monde  a  pu  vérifier  le  fait.  La  seule  diffé- 
rence consiste  dans  là  rapidité  de  production  du  phénomène,  lorsqu'on  a  affaire  à 
l'acide  urique,  et  sa  lenteur  au  contraire,  quand  c'est  l'albumine  (pi'il  s'agit  de 
redissoudre.  Dans  ce  dernier  cas  l'opération  exige  véritablement  des  flots  d'acide 
nitrique,  si  l'on  veut,  je  ne  dis  pas  dissoudre  le  précipité,  mais  dissiper  com- 
plètement le  trouble  antérieurement  obtenu  par  le  même  agent  ou  par  la  chaleur. 
Malgré  l'identité  du  phénomène  objectif  j'évite  d'employer  le  mot  dissolution,  parcvi 
qu'il  ne  convient  guère  à  une  action  après  laquelle  la  substance  altérée,  brûlée  paf 
DicT.  v.'sr..  II  ZiZ 
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loxygène  du  réactif  et  transformée  en  acide  xantlioprotéique,  n'existe  réellemeiit 
plus. 

Avec  certaines  albumines  modifiées,  la  différence  d'action  serait  pourtant 
moindre  et  l'hésitation  du  clinicien  en  serait  augmentée.  Par  conséquent  le  moyeu 
n'a  pas  la  valeur  diagnostique  que  les  auteurs  lui  attribuent. 

11  me  reste  à  signaler  une  dernière  cause  d'incertitude  fort  peu  connue,  relative- 
ment à  la  constatation  de  l'albumine  dans  l'urine.  Lorsque,  après  avoir  traité  l'urine 
par  l'acide  nitrique,  on  reprend  au  bout  de  quelques  instants  la  portion  restée  lim- 
pide au-dessus  de  la  zone  précipitée  par  l'acide,  pour  la  soumettre  à  l'action  de  la 
chaleur  et  vérifier  ainsi  le  premier  résultat,  il  se  peut  faire  que  l'ébullition  même 
prolongée  n'amène  aucun  trouble,  bien  que  la  liqueur  soit  fortement  acide.  Ce 
résultat  négatif  est  d'autant  plus  singulier  qu'une  aufre  portion  d'urine  du  même 
sujet,  soumise  directement  à  la  chaleur,  sans  traitement  préalable  par  l'acide  ni- 
trique, fournit  un  coagulnm  albumineux  équivalent  à  celui  que  donne  l'acide. 
Cette  particularité  n'a  pas  échappé  à  M.  Guibourt,  et  M.  Rayer  la  signale  à  titre  de 
curiosité  dans  une  note  de  son  ouvrage  classique  sur  les  maladies  des  reins.  Je  l'ai 
retrouvée  souvent,  et  j'en  ai  depuis  plusieurs  années  tenté  l'explication,  que  j'ai 
communiquée  en  1857  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  L'acide  nitrique  peut 
agir  par  une  simple  action  de  présence,  après  diffusion  oans  la  masse  de  l'urine; 
ou  bien,  plus  vraisemblablement,  il  sert  à  mettre  en  liberté  une  partie  de  l'acide 
pbosphorique  des  phosphates,  lequel  acide  phosphorique  nécessairement  hydraté 
s'oppose,  comme  on  sait,  à  la  coagulation  de  l'albumine.  Ce  qui  justifie  cette  hypo- 
thèse adoptée  d'ailleurs  par  Lionel  Beale,  c'est  que  les  urines  dans  les  couches  su- 
périeures desquelles  l'acide  nitrique  détermine  l'incoagulabilité  de  l'albumine  sont 
généralement  très-riches  en  phosphates,  à  en  juger  d'après  l'abondance  du  préci- 
pité obtenu  à  l'aide  des  solutions  alcalines,  tandis  que  le  phénomène  fait  défaut  dans 
celles  qui  sont  pauvres  eu  phosphates,  et  notamment  dans  les  urines  du  diabète 
leucomurique  avancé.  Les  urines  incoagulables  par  la  chaleur  ou  difiicilement  pré- 
cipitables  par  l'acide  nitrique,  observées  par  Hetler  et  Bence  Jones  dans  plusieurs 
cas  d'ostéomalacie,  devaient  sans  doute  cette  propriété  à  la  présence  des  phosphates 
et  de  l'acide  phosphorique,  toujours  en  excès  dans  les  urines  des  sujets  affectés  de 
ramollissement  des  os. 

Il  est  permis  de  supposer  que  dans  le  cas  où  des  urines  contiendraient  un  grand 
excès  d'acétates,  l'acide  acétique  mis  à  nu  entraînerait  de  même  l'incoagulabi- 
lité, puisqu'il  a  la  propriété  de  dissoudre  le  blanc  d'œuf. 

L'albumine  proprement  dite,  surtout  en  petite  proportion,  ne  se  coagule  pas 
toujours  par  la  chaleur,  ou  du  moins  elle  met  un  temps  très-long  à  passer  à  l'état 
insoluble.  Deux  circonstances  expliquent  le  phénomène  :  la  première,  c'est  la  dilu- 
tion extrême  de  la  solution  albumineuse  ;  la  seconde,  c'est  une  modification  instable 
acquise  par  la  substance  protéique.  Ce  qui  fait  que  l'albumine  devenue  insoluble  se 
manifeste  par  l'opacité  de  la  masse,  c'est  qu'en  même  temps  elle  s'est  réunie  en 
parcelles  solides,  plus  ou  moins  grosses,  imprégnées  de  liquide,  et  au  travers  des- 
quelles la  lumière  subit  une  série  de  réfractions  qui  la  brisent  et  l'éteignent.  Mais 
des  molécules  incommensurables  d'albumine  insoluble  pourraient  exister  au  sein 
d'un  liquide,  sans  en  troubler  sensiblement  la  transparence,  tellement,  qu'en  pre- 
nant une  solution  albumineuse  excessivement  étendue  et  convenablement  acidulée 
ou  n'obtient  pas  le  plus  léger  trouble  par  l'ébullition,  tandis  que  si  l'on  augmente 
la  proportion  de  blanc  d'œuf,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  si  l'on  concentre  la 
première  liqueur,  l'opalescence  se  produit  visiblement.  L'expérience  de  la  concen- 
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tration  préalable  réussit  également  bien  avec  la  sécrétion  urinaire.  C'est  ainsi  qu'en 
prolongeant  l'ébullition  d'une  petite  quantité  d'urine  dans  un  tube  de  verre  on  voit 
à  la  longue  celle-ci  devenir  opuline.  On  pourrait  à  la  vérité  invoquer  une  autre 
condition,  c'est  l'action  soutenue  d'une  haute  température  capable  de  modifier 
l'état  moléculaire  de  l'albumine.  Pour  démontier  rigoureusement  l'influence  de 
,  la  déperdition  d'eau  il  faut  donc  évaporer  dans  le  vide,  ou  à  une  basse  température. 
L'es-périence  a  été  faite  autrefois  par  (]uevenne  avec  des  résultats  confirmatifs. 

Les  cas  oii  le  défaut  de  coagulabilité  dépend  d'une  modification  moléculaire  de 
l'albumine  sont  de  deux  sortes.  Tantôt  l'urine  est  alcaline  ou  neutre,  tantôt,  au 
contraire,  elle  est  d'une  acidité  bypernormale.  L'influence  de  la  première  condition 
est  trop  connue  pour  que  je  m'y  arrête  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde. 
Cependant  elle  sera  facilement  comprise,  après  ce  que  nous  venons  de  dire  tou- 
chant l'incoagulabilité  acquise  par  la  couche  supérie\ire  de  certaines  urines  aux- 
quelles on  a  ajouté  de  l'acide  azotique,  et  l'on  admettra  par  conséquent  provi- 
soirement que  les  urines  albumineuses  et  très-acides,  qui  ne  précipitent  pas  par  la 
chaleur,  doivent  leur  acidité  à  l'acide  phosphorique.  Une  circonstance  vient  d'ail- 
leurs appuyer  cette  manière  de  voir  :  c'est  que  de  telles  urines  renferment  une 
forte  proportion  de  phosphates.  C'est  aussi  la  différence  qui  m'a  paru  caractériser 
les  urines  spontanément  coagulables,  mais  qui  cessent  de  l'être  après  l'action  de 
l'acide  nitrique.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  petite  quantité  de  cet  acide,  neutralisant 
l'influence  de  l'acide  phosphorique,  redonnerait  à  l'albumine  la  faculté  momen- 
tanément absente  de  se  coaguler  par  la  chaleur,  et  démontrerait  qu'on  n'avait  pas 
affaire  à  l'une  de  ces  modifications  permanentes  de  la  matière  protéique  connue 
sous  les  noms  d'albuminose  ou  d'albumine  caséiforme.  Au  reste,  une  proportion 
d'acide  plus  considérable  détermine  directe- 
ment la  précipitation  de  l'albumine  sans  l'aide 
d'une  tenipéi'ature  élevée. 

De  toutes  les  considérations  précédentes  il 
ressort  ;  1'^  qu'on  peut  croire  à  la  présence  de 
l'albumine  lorsqu'elle  fait  défaut  ;  2°  qu'on 
peut  la  méconnaître  là  où  elle  existe.  On  évi- 
tera généralement  cette  double  méprise  en 
traitant  successivement  l'urine  par  la  chaleur 
et  par  l'acide  nitrique.  Ce  dernier  réactif  suf- 
firait même  au  besoin  à  la  condition  d'opérer 
de  la  manière  que  nous  allons  dire. 

Dans  un  verre  conique,  aux  trois  quarts 
plein  d'urine,  on  verse  avec  précaution  de  l'a- 
cide ni-trique  du  commerce,  en  sorte  que, 
coulant  le  long  de  la  paroi  du  vase,  il  se  ras- 
semble au  fond  sans  se  mêler,  chemin  faisant, 
avec  le  liquide  à  essayer.  On  voit  alors,  au 
bout  de  quelques  instants,  se  disposer  de  bas 
en  haut  les  couches  suivantes  :  au  fond,  l'acide 
azotique;  immédiatement  au-dessus,  une  ligne  colorée  en  rouge,  en  violet 
ou  en  bleu  selon  le  cas;  puis  la  zone  plus  ou  moins  étendue  occupée  par 
le  coagulum  albumineux  ;  enfin  une  couche  d'urine  transparente,  en  apparence 
intacte,  et  cependant  coupée  en  son  milieu  par  un  diaphragme  horizontal 
d'acide  urique  mis  en  liberté.  Depuis  plus  de  quinze  ans  j'emploie  constamment 
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ce  procédé  qui,  eu  donnant  d'emblée  les  résultats  les  plus  certains,  dispense 
do  toute  vérification.  Je  ne  connais  jusqu'ici  qu'une  seule  circonstance  qui  puisse 
cil  imposer  dans  cette  manière  d'exécuter  l'expérience.  C'est  lorsque,  après  avoir 
obtenu  instantanément  le  diaphragme  urique,  il  se  produit  ensuite  au-dessous  un 
trouble  dû  à  une  séparation  plus  lente  d'une  autre  portion  du  même  acide,  qui 
revêt  la  forme  cristalline  et  simule  assez  bien  les  parcelles  albumineuses.  Mais  en 
pareil  cas  j'ai  pu  reconnaître  que  j'avais  affaire  à  une  autre  substance  que  l'albu- 
mine :  {"  parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  zone  limpide  au-dessous  du  diaphragme 
uri(jue;  2"  parce  que  le  précipité  paraissait  pulvérulent  et  composé  de  granules 
sombres,  très-isolés,  au  lieu  d'être  formé  d'une  substance  légère,  plus  ou  moins 
floconneuse.  Le  microscope  confirme  ce  diagnostic  en  montrant  uniquement  de 
petites  masses  crislalloïdes  et  de  nombreux,  cristaux  rliomboédriques  aplatis,  sans 
lamelles  granuleuses  ni  granules  moléculaires  colorables  par  l'iode,  à  la  manière 
des  substances  protéiques. 

Mais  les  urines  leucomuriques  ne  doivent  pas  leur  caractère  coagulable  à  une 
seule  et  même  espèce  d'albumine.  Ce  principe  varie  au  contraire  selon  les  cas,  et 
l'urine  d'un  même  sujet  peut  en  contenir  plusieurs  formes  réunies.  Parmi  ces 
variétés  de  substances  albuminoïdes  les  unes  conservent  tous  les  caractères  essen- 
tiels de  l'albumine  proprement  dite  et  se  coagulent  par  la  chaleur  aussi  bien  que 
par  l'acide  nitrique,  comme  l'albumine  de  l'œuf  ou  celle  du  sérum;  les  autres 
précipitent  par  l'acide  et  non  par  la  chaleur  seule,  et  se  redissolvent  dans  l'acide 
acétique;  d'autres  enfln,  non  précipitables  par  la  chaleui',  sont  également  coagu- 
lables  par  les  acides  acétique  et  nitrique.  Ces  dernières  constituent  les  albu- 
mines imparfaites  des  auteurs,  l'albumine  incipiente  de  Prout,  ou  caséiforme  de 
M.  Mialhe. 

En  démontrant  que  l'albumine  de  l'œuf  et  celle  du  sérum  sanguin  colorent  en 
violet  le  réactif  de  Barreswill,  M.  le  docteur  Icery  a  pu  croire  qu'il  avait  trouvé  le 
critère  des  différentes  espèces  d'albumine  qui  traversent  les  reins.  Aussi,  n'ayant 
pu  reproduire  le  phénomène  que  sur  certaines  urines  coagulables  de  la  maladie  de 
Bright  proprement  dite,  se  trouva-t-il  amené  à  conclure  que  seules  elles  doivent 
cette  propriété  à  la  présence  de  l'albumine  vraie,  et  que  la  liqueur  cuivreuse 
fournit  un  sûr  moyen  de  distinguer  la  maladie  de  Bright  des  albuminuries  transi- 
toires. Ceci  demande  une  explication. 

La  coloration  violette  de  la  liqueur  cupro-potassique  par  l'albumine  type  est  un 
fait  incontestable,  l'absence  habituelle  de  celte  modification  par  les  urines  albumi- 
neuses n'est  pas  moins  certaine;  mais  il  n'en  faut  pas  conclure  que  les  reins  ne 
séparent  ordinairement  du  sang  que  des  substances  albuminoïdes  et  non  de  l'albu- 
mine proprement  dite.  Celle-ci  perd  effectivement  par  son  mélange  avec  les  maté- 
riaux urinaires  la  propriété  de  iaire  virer  au  violet  la  liqueur  bleue  de  Barreswill 
ou  de  Fehling,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante  :  Je  prends  la  sérosité  d'un 
vésicatoire  dont  je  fais  deux  parts,  et  après  avoir  constaté  qu'à  l'état  de  pureté  elle 
communique  à  la  liqueur  cupro-potassique  une  magnifique  coloration  violette, 
j'essaye  par  le  même  réactif  une  autre  portion  préalablement  additionnée  d'urine 
normale;  or  cette  dernière  donne  d'abord  une  teinte  verdàtre,  résultant  de  la 
superposition  du  bleu  et  du  jaune,  puis  un  précipité  de  sels  terreux  et  un  commen- 
cement de  décoloration  par  l'ébullition  prolongée.  En  un  mot  le  mélange  artificiel 
de  sérum  et  d'urine  se  comporte  exactement  vis-à-vis  du  réactif  cuivreux  comme 
eût  fait  une  urine  naturellement  albumineuse,  c'est-à-dire  sans  laisser  paraître 
aucune  nuance  de  violet.  En  conséquence,  si  l'urine  de  la  maladie  de  Bright  agit 
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quelquefois  (quelquefois  seulement)  à  la  manière  d'une  solution  de  blanc  d'œuf, 
on  peut  affirmer  que  cela  dépend  de  l'absence  presque  totale  des  matériaux  ordi- 
naires de  la  sécrétion  rénale,  et  non  du  privilège  exclusif  de  tenir  en  dissolution 
de  l'albumine  véritable. 

D'ailleurs  l'albumine  type  n'est  pas  la  seule  matière  azotée  qui  se  comporte  ainsi 
avec  la  solution  alcalino-cuprique  :  la  substance  épidermoïde  en  fait  autant.  Depuis 
longtemps  j'avais  remarqué  que  la  liqueur  de  Barrcswill  ou  de  Feliling,  projetée 
chaude  sur  les  doigts,  teignait  l'épiderme  en  lilas;  rapprochant  ce  fait  de  la  colo- 
ration violet  noir  due  au  cblorure  d'or  dans  les  mêmes  circonstances,  j'en  conclus 
que  la  matière  épidermique  réduisait  à  l'état  métallique  le  cuivre  comme  les 
métaux  de  la  dernière  section.  Puis,  supposant  que  les  épithéliums  et  les  mucus 
qui  en  dérivent  devaient  exercer  la  môme  action,  je  fis  avec  le  mucus  nasal, 
le  mucus  buccal  et  le  mucus  bronchique  des  expériences  toutes  confirmativcs. 
Des  flocons  de  ces  diverses  sortes  de  mucus,  bouillis  successivement  avec  la 
liqueur  de  Barreswill,  prirent  tous  une  couleur  violacée  très-caractéristique, 
lors  même  qu'ils  étaient  transparents  ou  à  peine  opalins  et  que  rien  ne  pouvait  y 
faire  soupçonner  la  présence  de  l'albumine  proprement  dite  accompagnant  le  pus 
ou  le  plasma.  Seuls  le  mucus  et  le  pus  de  la  vessie  ne  donnèrent  aucun  résultat, 
sans  doute  à  cause  de  la  présence  des  principes  immédiats  de  l'urine. 

La  réaction  découverte  par  M.  Iccry  n'ap[)artieiit  donc  pas  exclusivement  à  une 
espèce  particulière  de  substance  albuminoïde,  et  quand  bien  même  cela  serait,  elle 
ne  pourrait  être  utilisée  dans  le  diagnostic  de  la  variété  d'albumine,  puisqu'elle 
serait  presque  toujours  empêchée  ou  masquée  par  la  présence  des  principes  ordi- 
naires de  l'urine. 

Au  reste  la  constatation  de  ces  différentes  sortes  d'albumine  n'a  jusqu'ici  aucune 
importance  clinique,  attendu  qu'aucune  d'entre  elles  n'est  spécialement  affectée  à 
la  maladie  de  Bright  plutôt  qu'à  toute  autre  albuminurie  vraie,  et  que  les  prin- 
cipes albumiooïdes  se  transforment  aisément  les  uns  dans  les  autres  sous  l'influence 
de  causes  purement  accidentelles. 

Êvahiation  quantitative  de  l'albumine.  A  l'aide  des  caractères  du  précipité 
obtenu  par  la  chaleur  ou  l'acide  nitrique,  on  peut  instantanément  se  faire  une  idée 
passablement  exacte  de  la  proportion  de  la  matière  albumineuse  dans  l'urine,  et 
conséquemnient  de  sa  quantité  absolue,  si  l'on  tient  compte  de  l'abondance  du 
liquide  sécrété  en  vingt-quatre  heures.  Dans  les  urines  fortement  albumineuses,  le 
précipité  est  floconneux  ;  il  est  furfuracé  dans  les  urines  moyennement  chargées,  et 
simplement  moléculaire  dans  celles  qui  renferment  une  très-laible  proportion  du 
principe  coagulable. 

En  raison  des  nombreuses  circonstances  qui,  indépendamment  de  la  masse  de  la 
substance  protéique,  font  varier  les  hauteurs  du  dépôt  albumineiix  dans  les  tubes, 
la  mesure  du  volume  des  coagulums  ne  donne  pas  des  renseignements  beaucoup 
plus  précis  que  la  simple  inspection  des  précipités,  au  moment  même  où  ils  viennent 
d'être  obtenus. 

Les  parcelles  déliées,  résultant  de  la  coagulation  d'une  urine  pauvTe  en  albu 
mine,  se  précipitent  plus  lentement  et  se  tassent  moins;  elles  occupent  donc  tou- 
jours un  espace  relativement  plus  étendu  que  des  flocons  plus  gros,  plus  lourds  et 
doués  de  plus  de  force  d'adhésion  réciproque.  En  sorte  que  les  différences  de  hau- 
teur sont  loin  d'exprimer  les  différences  pondérales  des  précipités.  D'ailleurs,  pour 
une  même  urine,  le  dépôt  variera  suivant  deux  circonstances:  1"  la  durée  de 
r'  ébullition,  les  grumeaux  albimiineux  se  soudant  et  grossissant  à  mesure  qu'on 
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lait  agir  plus  longtemps  la  chaleur;  2°  le  temps  de  repos  pendant  lequel  le  liquide 
a  pu  se  décanter,  et  conséquemment  le  dépôt  se  condenser. 

Pour  arriver  à  des  résultats  certains,  la  méthode  des  pesées  est  indispensable. 
Nous  en  avons  donné  précédemment  un  exemple  lorsque  nous  nous  sommes  occupé 
de  la  détermination  des  quantités  absolues  d'albumine  dans  les  urines  de  la  diges- 
tion comparées  à  celles  du  jeûne.  Ces  indications  sont  à  peu  près  suffisantes,  parce 
que,  en  clinique,  l'exactitude  absolue  n'est  pas  de  rigueur.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que  si  les  urines  sont  neutres  ou  à  peine  acides,  il  est  indispensable  de 
les  aciduler  davantage  par  l'acide  nitrique,  de  peur  que  la  précipitation  de  toute  la 
masse  des  phosphates  et  des  carbonates  terreux  ne  vienne  modifier  ou  même  fausser 
le  résultat. 

Le  dosage  par  la  liqueur  titrée  de  cyanure  ferroso-potassique,  imaginé  par  Bô- 
deker,  ne  saurait  être  d'un  emploi  habituel,  en  raison  du  peu  de  sensibilité  du 
réactif,  ainsi  que  de  la  complication  et  de  la  difficulté  du  manuel  opératoire. 

J'en  dirai  autant  du  polarimètre  et  de  sa  moditication,  Y albnminiinètre ,  dont 
l'emploi  a  l'inconvénient  d'exiger  un  traitement  préalable  et  la  décoloration  de 
l'urine,  et  de  donner  des  résultats  incertains,  en  ce  sens  que  :  d'une  part  l'instru- 
ment est  impuissant  à  déceler  de  faibles  proportions  d'albumine,  et  que,  d'autre 
part,  la  déviation  observée  peut  être  attribuée  en  partie  à  une  autre  substance  du 
genre  de  celles  (sucre  ou  autre  chose)  qui  donnent  à  l'urine  normale  la  propriété 
de  réduire  l'oxyde  de  cuivre.  Malgré  les  efforts  de  son  auteur,  l'idée  ingénieuse 
d'Alfred  Becquerel  ne  saurait  donc,  quant  à  présent,  recevoir  une  application  pra- 
tique. 

Diagnostic  du  sang  dans  l'urine  albumineuse.  Même  dans  l'albuminurie 
vraie  avec  néphrorrhagie,  la  quantité  des  hématies  exhalées  peut  être  assez  grande 
pour  rougir  fortement  l'urine  et  pour  que  le  dépôt  conserve  la  couleur  du  sang  en 
nature. 

Plus  ordinairement  le  sédiment  n'a  pas  l'apparence  cruorique  :  il  est  brunâtre 
foncé,  par  suite  de  l'action  des  principes  acides  de  l'urine.  Sous  cette  forme  les 
cliniciens  le  reconnaissent  encore  aisément. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  proportion  du  sang  est  minime  et  qu'il  a 
séjourné  dans  l'urine  ;  alors  il  s'est  produit  un  phénomène  de  diosmose  par  lequel 
l'hématosine  s'est  échappée  des  globules  qui  ont,  en  revanche,  absorbé  de  l'eau,  se 
sont  gonflés  en  même  temps  que  pâlis  et  sont  devenus  méconnaissables  pour  les 
observateurs  mal  avertis.  L'urine  a  donc  pris  une  teinte  rougeâtre  assez  analogue  à 
celle  qu'elle  affecte  dans  Vhémaphéisme,  mais  se  rapprochant  davantage  de  celle 
du  vin  clairet,  tandis  que  le  dépôt  léger,  demi-transparent,  semble  formé  de 
furfnres  à  peine  nuancées  de  gris  brunâtre.  Mais  l'examen  microscopique  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  nature  hématique  de  ce  sédiment.  A  la  vérité,  les  globules  san- 
guins constituent  pour  la  plupart  non  des  disques  excavés,  rougeàtres,  mais  des 
utricules  sphéroïdes,  sensiblement  incolores,  les  unes  lisses,  les  autres  chagrinées; 
néanmoins  il  en  reste  toujours  quelques-uns  retenant  la  forme  aplatie  avec  l'appa- 
rence de  noyau  et  la  teinte  caractéristique.  Et,  quand  même  ces  derniers  feraient 
entièrement  défaut,  on  arriverait  encore  par  exclusion  au  diagnostic,  que  vien- 
drait confirmer  aii  besoin  l'action  instantanément  dissolvante  de  l'ammoniaque. 

Dans  les  maladies  de  Bright  avec  hématurie,  on  rencontre  aussi  dans  le  dépôt 
urinaire  des  cylindres  épitbéliaux  remplis  de  granulations  pigmentaircs  d'un  brun 
sombre,  résultant  de  la  destruction  sur  place  des  globules  sanguins. 

Diagnostic  de  la  lésion  rénale.     Après  avoir  reconnu  l'albumine,  ses  variétés 
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et  sa  proportion  ;  après  avoir  constaté,  le  cas  échéant,  la  présence  des  hématies  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  le  médecin  doit  s'enquérir  de  l'état  des  organes 
sécréteurs. 

Il  est  entendu  que  le  rein  est  toujours  affecté  lorsqu'il  exhale  de  l'albumine. 
Conséquemment,  la  seule  présence  de  ce  principe  immédiat  dans  l'urine  indique 
suffisamment  un  certain  degré  d'hyperémie,  et  des  troubles  parcnchymateux.  Mais, 
veut-on  connaître  l'intensité  et  le  degré  des  altérations  anatomiques,il  fautinterrO' 
ger  diverses  circonstances  accusatrices  ;  ce  sont  :  la  composition  chimique  et  mi- 
croscopique de  l'urine,  la  durée  de  l'affection  et  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
concomitants. 

On  supposera  l'existence  d'une  lésion  organique  du  rein,  si  l'albuminurie  se  pro- 
longe des  semaines  et  des  mois;  à  moins  pourtant  qu'une  cause  continente  de 
leucomurie  transitoire  n'en  explique  la  durée.  L'albuminurie  gravidique  se  main- 
tient pendant  quatre  ou  cinq  mois  en  l'absence  de  toute  lésion  rénale  sérieuse.  Mais 
si  la  filtration  albumineuse  persiste  encore  longtemps  après  la  déliyrance,il  y  a  lieu 
de  craindre  une  altération  organique  définitive.  11  en  est  de  même  après  la  scarla- 
tine et  le  choléra,  si  les  urines  restent  coagulables  plus  d'un  mois  après  la  pre- 
mière, et  plus  de  quinze  jours  après  le  second. 

Des  présomptions  plus  fondées  se  tirent  du  caractère  physico-chimique  de  la 
sécrétion  urinairo.  A  part  les  urines  fébriles  des  maladies  aiguës,on  peut  établir 
cette  règle  générale,  à  savoir  :  que  plus  les  urines  s'éloignent  de  leur  composition 
normale,  et  plus  il  y  a  de  probabilités  en  faveur  d'une  altération  organique  de  la 
glande.  Ainsi  les  urines  de  notre  première  espèce,  qui  ne  diffèrent  guère  de  l'état 
physiologique  que  par  la  présence  de  l'albumine,  sont  compatibles  pendant  des 
années  avec  une  structure  régulière  des  glandes  uropoïétiques,  tandis  que  les 
urines  sanguinolentes  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  font  craindre  prochaine- 
ment des  désordres  profonds ,  lesquels  existent  toujours  dès  que  se  montre  notre 
quatrième  type  (g  1,  p.  439). 

Mais  les  modifications  de  la  sécrétion  rénale  observées  dans  la  maladie  de 
Bright  offrent  elles-mêmes  des  degrés.  La  pâleur  peut  aller  jusqu'à  la  décoloration 
presque  complète  ;  les  principes  immédiats,  comburés,  peuvent  diminuer  à  ce 
point  de  ne  plus  se  trouver  qu'en  proportion  minime  ou  presque  insensible.  Cette 
altération  extrême  de  la  sécrétion  implique  une  lésion  équivalente  de  la  glande. 
Par  conséquent,  s'il  est  possible  de  la  constater  cliniquement,  elle  deviendra  un 
moyen  diagnostique  pour  la  lésion  rénale.  Or  la  solution  cupro-potassique  semble 
nous  fournir  ce  procédé  expéditif. 

La  liqueur  de  Barreswill  ne  procure  pas,  comme  le  pensait  M.  Icery,  le  moyen 
de  préciser  la  nature  spéciale  de  la  matière  protéique  :  elle  ne  nous  apprend  pas  si 
nous  avons  affaire  à  l'albumine  du  sérum  ou  bien  à  l'un  de  ses  dérivés  ;  mais  elle 
peut  néanmoins  rendre  quelques  services  dans  le  diagnostic,  en  ce  sens  qu'elle 
permet  de  savoir  par  une  opération  très-simple  si  la  substance  coagulable  est  ac- 
compagnée ou  non  d'une  proportion  notable  des  matériaux  ordinaires  de  l'urine. 
La  coloration  violacée,  obtenue  par  l'action  à  chaud  de  l'urine  albumineuse  sur  la 
liqueur  cupro-potassique  est,  d'après  mes  expériences,  le  signe  que  la  sécrétion 
rénale  n'entraîne  plus  qu'en  minime  porportion  les  principes  immédiats  provenant 
de  la  combustion  des  substances  protéiques  ;  elle  dénote  par  conséquent  une  alté- 
ration profonde,  soit  dans  la  crase  sanguine,  soit  principalement  dans  la  structure 
et  le  fonctionnement  des  glandes  uropoïétiques,  ou  bien  dans  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  simultanément.  Cependant  ces  diverses  particularités  ne  conduisent 
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([ni\  (les  prcsoniptious  plus  ou  nioius  vriuseinbliiLles;  les  plus  sûrs  indices  nous 
vicuucul  des  caractères  microscopicjues  du  sédiment  urinaire. 

Valeur  séméiologitpie  des  éléments  microscopiques  de  l'urine  albumineuse. 
Ces  éléments,  ou  le  sait,  sont  des  lambeaux  d'épithélium  sain  ou  chargé  de  granu- 
lations protéiques  et  graisseuses,  et  des  concrétions  cylindroïdes  albumineuses  ou 
.ilbumino-fibrineuses,  le  tout  mêlé  ou  non  à  des  corpuscules  sanguins  plus  ou 
moins  altérés. 

A  l'état  d'isolement  les  cellules  épitbcliales  des  hibuli  n'ont  aucune  valeur,  puis- 
ipi'elles  peuvent  se  rencontrer  chez  des  sujets  bien  portants.  Réunies  en  lambeaux 
membraneux  ou  en  cylindres  creux,  elles  sont  un  élément  habituel  du  dépôt  dans 
toutes  les  urines  albumineuses,  quelles  que  soient  les  conditions  morbides  au  milieu 
desquelles  l'albuminurie  s'est  produite.  Elles  ne  caractérisent  donc  pas  la  maladie 
de  Bright. 

Ces  mêmes  cylindres  d'épithélium  manquent  parfois  dans  l'albuminurie,  y  com- 
pris celle  de  Bright.  Ils  peuvent  eu  revanche  accompagner  dans  certains  cas  les 
phlegmasies  rénales  sans  sécrétion  d'urine  albumineuse.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été  signalés  par  Beunett  et  Benjamin  Bell,  qui  ont  constaté  pendant  la  vie  l'absence 
d'albumine  coïncidant  avec  la  présence  des  éléments  épithéliaux  du  rein  dans  l'urine. 

11  ne  faudrait  pas  accepter  avec  la  même  confiance  les  laits  dans  lesquels  la  non- 
existence  de  l'albuminurie  pendant  la  vie  serait  opposée  à  la  réalité  d'une 
desquamation  des  canalicules  constatée  sur  les  reins  après  la  mort,  attendu  que 
(e  dernier  phénomène  existe  sur  tous  les  cadavres,  et  se  produit  avec  de  l'albu- 
mirmrie  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort.  {Voy. 
Albumiinurie  de  l'agonie.) 

Un  observateur  étranger  aurait  vu  l'albuminurie  rudimentaire  ou  absente  dans 
une  série  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  bien  que  le  microscope  fit  découvrir  dans 
l'urine  de  tous  les  malades  non-seulement  de  répithélium,mais  encore  des  cylindres 
fibrineux.  Je  n'accorde  pas  davantage  un  caractère  probatoire  à  ces  cas  hétéro- 
doxes. L'absence  habituelle  d'albuminurie  dans  une  maladie  oij  tous  les  cliniciens 
la  considèrent  comme  très-fréquente  et  où,  pour  mon  compte,  je  ne  l'ai  jamais  vu 
manquer;  et,  d'autre  part,  la  présence  des  cylindres  fibrineux  sans  albumine 
concomitante,  sont  deux  résultats  trop  directement  opposés  aux  notions  acquises 
en  pathologie,  pour  ne  pas  exciter  ma  surprise  et  légitimer  tous  mes  doutes.  Je 
conçois  bien  la  rénovation  en  masse  de  l'épithélinm  des  tiibidi  sans  exhalation 
séreuse,  de  même  que  je  vois  des  dartres  furfuracées  ou  la  desquamation  de  la 
scarlatine  sans  exsudation  ;  mais  je  ne  puis  comprendre  l'exsudation  du  plasma 
fibrineux  :  le  plus,  sans  filtration  simultanée  d'albumine  :  le  moins,  pas  plus  que 
je  n'admettrais  la  formation  d'un  réseau  fibrineux  sous  un  vésicatoire,  au  milieu 
d'une  sérosité  exempte  d'albumine. 

Une  autre  circonstance  dont  il  faut  se  défier  lorsqu'on  est  en  présence  d'une 
desquamation  épithéliale  des  canalicules  sans  albuminurie,  c'est  que  cette  exfolia- 
tion peut  exprimer,  non  une  altération  morbide  actuelle,  mais  un  travail  anté- 
rieur complètement  terminé  et  dont  il  ne  reste  que  les  détritus.  Quand  le  rem 
cesse  de  laisser  fiitrer  de  l'albumine,  les  canalicules,  les  calices,  le  bassinet,  1  ure- 
tère et  la  vessie  renferment  f  ncore  des  débris  de  la  couche  épithéliale  des  tubuli, 
et  les  cellules,  ou  même  les  fragments  de  cylindres  épilhéliaux  contenus  dans  la 
sidjstance  rénale  au  moment  où  l'albumine  rencontre  un  obstacle  définitif  à  son 
exhalation,  peuvent  mettre  vingt-quatre  heures  ou  même  plusieurs  jours  à  s  ch- 
miner  entièrement. 


ALBUMINURIE. 


521 


En  définitive,  bien  que  répithéliiim  rénal  pnisse  se  montrer  dans  les  urines 
non  albnniineuses,  sa  présence  en  proportion  notable  implique  d'ordinaire  l'exis- 
tciue  de  l'albuminurie.  D'un  autre  côté,  son  absence  n'est  pas  incompatible  avec 
un  certain  degré  d'exhalation  albuminensc,  même  persistante.  Mais  les  cellules  et 
les  tubes  d'épitliélium  accompagnent  toujours  les  leucomuries  d'un  degré  moyen 
ou  élevé ,  et  leur  abondance  étant  proportionnée  à  l'intensité  de  la  sécrétion  et  de 
la  congestion  rénale,  elle  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  mesure  à  ces 
deux  phénomènes.  Les  cylindres  mu(}ueux  de  Funke  ont  la  même  nature  et  ne 
prennent  pas  d'autre  signification  que  les  cylindres  épithéliaux  qui  ont  mieux 
conservé  leur  forme  et  leur  consistance. 

Les  cylindres  colloïdes  ont  une  tout  autre  valeur  que  les  tubes  épithéliaux, 
comme  preuve  de  leucomurie  intense  et  comme  présomption  en  faveur  de  la  durée 
probable  du  phénomène.  Les  coagulations  laminaires  très-minces,  irrégulièrement 
configurées  et  plissées  cà  la  manière  de  la  frangipane  du  lait,  que  j'ai  observées 
une  seule  fois  en  abondance  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  avec 
hématurie,  n'ont  jusqu'ici  pour  moi  aucune  signification  spéciale. 

Quant  aux  cylindres  granulo-graisseux,  comme  ils  sont  le  résultat  d'une  transfor- 
mation régressive  des  gaines  épithéliales  et  de  leur  contenu  protéique,  ils  se 
rencontrent  dans  les  albuminuries  déjà  anciennes  et  les  formes  un  peu  avancées 
de  lésion  rénale.  Ils  sont  par  conséquent  d'un  indice  diagnostique  à  la  fois 
précis  et  fâcheux. 

Le  diagnostic  de  la  forme  aiguë  ou  chronique  du  mal  se  confond  avec  celui 
des  différents  degrés  de  la  lésion  rénale.  .4 près  ce  que  nous  venons  de  dire,  de  non- 
veaux  détails  sont  donc  superflus. 


a,  b,  f,  9,  — cylindres  proléiques  ou  colloïdes;  a,  concrélion  colloïde  Inmellaire  et  parais- 
sant cribléede  pores;  l>,  cylindre  protéique  flexueux;  f,  production  semblable,  mais  aplatie 
transversalement  comme  si  elle  avait  été  soumise  à  une  compression  dans  l'intérieur  des 
tubes  urinifères;  g,  portion  de  cylindre  colloïde,  écrasé  et  fissuré. 

/,  cylindre  creux  d'épitliélium  d'un  tube  deBellini,  contourné  en  serpentin  ou  en  spirale 
et  montrant  des  noyaux  bien  apparents  avec  des  granulations  moléculaires  peu  nom- 
breuses. 

y,  cellules  d'épilhélium  rénal,  isolées  et  à  divers  degrés  de  développement,  On  voit  aussi 
un  noyau  libre. 

i,  une  cellule  semblable,  charg-ée  de  granulations  d'acide  urique. 

e,  lambeau  d'épilhélium  canaliculaire,  très-pàle  et  en  partie  liquéfié  (cylindre  muqueux). 

d,  cylindre  épithélial,  farci  de  granules  moléculaires  en  partie  hémaliques  et  de  goutte- 
lettes de  graisse  (cylindre  granulo-graisseux). 
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Est-il  possible  de  savoir  si  l'albuminurie  est  transsudative ,  exsudalive  ou 
catarrhale  ?  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  distinguer,  par  l'inspection  des 
urines,  les  trois  modes  d'introduction  de  l'albumine  dans  la  sécrétion  urinaire.  Ni 
l'espèce  d'albumine ,  ni  sa  proportion ,  ni  les  corpuscules  sédimentaires  ne  pré- 
sentent de  différences  tranchées  selon  les  cas.  On  ne  peut  que  soupçonner,  sinon 
l'existence  exclusive,  du  moins  la  prédominance  de  l'un  des  trois  modes  indiqués 
ci-dessus,  d'après  les  autres  circonstances  du  fait  et  particulièrement  d'après  les 
conditions  étiologiques  ,  l'intensité  des  phénomènes  phlegmasiques  et  quelques 
autres  particularités  de  moindre  importance. 

XXXI.  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  l' ALBUMINURIE.  Une  fois  constatés  l'exis- 
tence  de  l'albuminurie  et  son  intensité,  ainsi  que  le  degré  delà  lésion  rénale,  il  faut 
chercher  à  distinguer  cet  élément  morbide  de  tous  les  syndromes  qui  peuvent  être 
confondus  avec  lui,  et  d'abord  s'assurer  si  l'on  a  affaire  à  une  albuminurie  vraie 
ou  fausse. 

L'albumine  que  les  réactifs  décèlent  dans  l'urine  peut  appartenir  au  sang,  à  la 
lymphe ,  au  pus,  ou  même  au  mucus  et  aux  produits  de  sécrétion  versés  dans 
l'intérieur  des  voies  urinaires  et  mêlés  à  l'urine  normale. 

L'hématurie  simple,  nous  ne  parlons  que  de  celle  qui  a  sa  source  dans  le  rein, 
se  distingue  de  l'albuminurie  avec  ruptures  de  capillaires  par  la  grande  quantité  des 
globules  sanguins  comparativement  à  la  faible  proportion  du  principe  coagulable. 
Si  l'urine  fortement  sanguinolente  offre ,  après  filtration  et  traitement  par  l'acide 
nitrique,  un  coaguliim  relativement  faible,  il  s'agit  d'une  hémorrhagiepnre.  Si  le 
liquide  urinaire,  à  peine  teinté  de  sang ,  donne  par  la  chaleur  ou  l'acide  nitrique 
un  magma  albumineux  considérable,  c'est  une  albuminurie  qu'on  a  sous  les  yeux. 
Mais  il  y  a  des  cas  ambigus  oij  les  globules  et  l'albumine  paraissent  en  égale  abon- 
dance, sans  qu'on  puisse  savoir  au  juste  s'il  existe  entre  eux  un  rapport  propor- 
tionnel équivalent  à  celui  que  l'analyse  constate  normalement  entre  le  principe 
coagulable  du  sérum  et  le  cruor.  La  présence  d'un  grand  nombre  de  cylindres  épithé- 
liaux  ,  vides  ou  farcis  de  granulations  pigmentaires  bématiques ,  ainsi  que  de 
cylindres  colloïdes,  serait  même  insuffisante  pour  trancher  la  difficulté  ;  car  ces 
mêmes  éléments  se  retrouvent  dans  la  néphrorrhagie  avec  inflammation  consécutive. 

Lorsque  l'albumine  n'est  autre  que  celle  qui  provient  de  la  lymphe  exhalée 
dans  les  voies  urinaires,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  certaines  affections  spéciales 
aux  contrées  intertropicales,  elle  est  en  partie  caséiforme,  d'une  abondance  modérée 
et  accompagnée  des  éléments  histologiques  propres  au  contenu  des  vaisseaux  blancs  : 
ce  sont  des  globules  incolores  spéciaux  et  des  hématies  d'une  dimension  et  d'une 
forme  particulières,  que  nous  avons  signalées  dans  notre  travail  fait  à  l'occasion  de 
l'observation  de  M.  Camille  Desjardins  sur  un  cas  de  dilatations  variqueuses  du 
réseau  lymphatique  superficiel  du  derme.  Les  hématies  propres  à  la  lyTuphe  sont 
en  effet  sphéroïdes  et  d'un  diamètre  compris  entre  1/150  et  1/200  de  millimètre 
seulement,  au  lieu  de  1/125  qui  est  la  dimension  normale  des  globules  sanguins. 

L'albuminurie  proprement  dite  doit  encore  être  distinguée  des  urines  grasses, 
huileuses  (pimélurie,  N.),  représentées  le  plus  souvent  peut-être  par  des  urines 
chyleuscs  ou  bjmpheiises ,  mais  exprimant  sans  doute  quelquefois  une  sécrétion 
essentiellement  grasse,  mêlée  d'une  faible  proportion  d'albumine.  Les  urines  grasses 
ou  lympheuses  sont  douées  d'une  opacité  qui  rappelle  les  émulsions  et  ne  se  ren- 
contre jamais  dans  l'albuminurie  pure  et  simple.  Quelque  abondantes  que  soient 
les  granulations  protéiques  dans  les  urines  de  la  maladie  de  Bright,  elles  ne  le  sont 
jamais  assez  pour  donner  au  liquide  un  aspect  laiteux  et  une  opacité  relative,  ainsi 
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que  cela  se  voit  dans  les  urines  dites  laiteuses  ou  chyleuses  de  l'affection  conauo 
sous  ia  dénomination  d'hématurie  de  l'ile  de  France. 

.l'ai  cherché  {Gaz.  méd.,  1858)  à  prouver,  en  m'appuyant  sur  des  observations 
niicrogrophiques  et  chimiques  et  sur  des  considéralions  de  géographie  médicale, 
que  ces  prétendues  hématuries  n'étaient  vraisemblablement  que  des  lymphorrha^aes 
rénales.  Mes  études  sur  la  lymphe  me  portent  à  admettre  aujourd'hui  qu'il  existe 
généralement  une  double  source  pour  les  liquides  sécrétés  :  le  sang  et  la  lymphe.  A 
l'état  physiologique,  les  grandes  sécrétions  dérivent  du  sang  ;  mais  il  en  est  d'autres, 
telles  que  le  lait  et  les  produits  sébacés  des  glandes  de  la  peau,  qui  proviennent 
de  la  lymphe.  A  l'état  morbide,  une  sécrétion  lymphatique  peut  se  montrer  dans 
un  tissu  ou  dans  un  organe  qui  soutire  habituellement  du  fluide  sanguin  les  maté- 
riaux de  son  exhalation.  C'est  ainsi  que  se  forment  des  lymphatocèles  dans  la 
tunique  vaginale  et  ailleurs. 

La  source  des  matériaux  anormaux  comme  des  principes  physiologiques  des 
urines  albumineuses  serait  tout  autre  :  elle  se  trouverait  dans  le  système  sanguin 
lui-même,  et  cette  différence  originelle  rendrait  compte  des  qualités  distinctives 
des  urines  delà  leucomurie  comparées  à  celle  de  la  lymphurie.  En  effet,  le  sérum 
du  sang  est  simplement  louche ,  s'il  n'est  tout  à  fait  limpide;  il  ne  peut  donc 
communiquer  à  l'urine  qu'une  très-légère  opalescence.  La  lymphe  au  contraire, 
qui  est  lactescente,  surtout  dans  les  pays  chauds,  donne  ce  caractère  à  la  sécrétion 
rénale  quand  elle  s'y  mêle  en  nature  ou  par  quelques-unes  de  ses  parties  consti- 
tuantes. 

Entre  les  cas  bien  tranchés  de  l'une  et  de  l'autre  affection  il  n'y  a  donc  pas  de 
confusion  possil3le  ;  mais  l'incertitude  commencerait  du  moment  où  l'on  aurait 
affaire  à  une  albuminurie  avec  urines  exceptionnellement  troubles  ou  bien  à  une 
lymphurie  très-légère.  La  proportion  d'albumine,  forte  dans  le  premier  cas  ,  faible 
dans  le  second,  servirait  à  dissiper  les  doutes. 

Dans  la  pyurie  l'albumine  se  montre  à  titre  d'élément  du  sérum  du  pus.  Con- 
séquemment  elle  n'existe  ordinairement  qu'en  faible  proportion,  et  se  rattache  à  la 
présence  de  jeunes  cellules  en  voie  de  formation  {néocytes"^.),  variables  dans  leurs 
caractères  suivant  qu'elles  sont  fournies  par  la  vessie  ou  par  les  autres  régions  de 
l'appareil  urinaire.  D'ailleurs  on  constate  en  même  temps  des  signes  d'abcès  du 
rein,  de  pyélite,  de  cystite,  de  prostatite  et  d'uréthrite,  ou  bien,  chez  les  femmes, 
de  leucorrhée,  de  métrite,  etc. 

Les  principes  résinoïdes  artificiellement  introduits  dans  l'organisme  communi- 
quent aussi  aux  urines  des  réactions  analogues  à  celles  de  l'albumine.  De  ce  nom- 
bre sont  la  térébenthine  ,  le  cubèbe ,  probablement  le  matico ,  mais  surtout  le 
baume  de  copahu.  Les  urines  copahifères  non  précipitables  par  l'ébuUition  se  trou- 
blent par  l'acide  azotique,  et,  quand  elles  ne  contiennent  pas  d'albumine,  le  trouble 
disparaît  par  l'éther,  qui  s'empare  de  la  substance  résineuse  et  l'entraîne  dissoute 
à  la  surface  du  liquide. 

Si ,  du  côté  des  urines ,  différentes  circonstances  peuvent  faire  croire  à  une 
albuminurie  qui  n'existe  pas,  il  arrive  aussi  que  des  symptômes  saillants,  vers  les 
autres  appareils  de  l'économie,  masquent  les  manifestations  ordinaires  de  l'hyper- 
leucomatie  et  du  trouble  fonctionnel  du  rein  ;  tandis  que  d'autres  lois  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  qui  accompagnent  les  urines  albumineuses  en  imposent  pour 
1  affection  dont  l'albuminurie  est  l'expression  principale. 

Ainsi  les  débuts  de  la  maladie  de  Bright  et  du  diabète  leucomurique  lié  à  la 
diathèse  goutteuse  sont  souvent  méconnus ,  parce  qu'ils  se  confondent  avec  les 
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(i i vers  états  chloro-anémiques.  Plus  d'une  fois  j'ai  vu  prendre  pour  de  la  bron- 
chite capillaire  l'œdème  et.  la  poussée  congestive  qui  sont  exceptionnellement  l'une 
des  premières  manifestations  de  l'albuminurie  aiguë.  Les  phénomènes  encéphalo- 
pathiques  de  l'albuminurie  ont  donné  le  change  pour  des  lésions  céiébrales  pri- 
mitives, et  réciproquement.  Enfin  l'anasarque  cachectique  simule  à  ce  point  la 
maladie  de  Bright  avancée,  cju'il  est  impossible  de  se  défendre  de  l'illusion  et 
qu'on  éprouve  le  besoin  de  répéter  journellement  l'essai  des  urines  afin  de  s'assurer 
que  l'albumine  en  est  absente.  Quelquefois  même  l'autopsie,  loin  de  dissiper  les 
doutes,  augmente  singulièrement  l'embarras  du  médecin,  en  lui  révélant  une  lésion 
)énale  (augmentation  de  volume  et  de  poids,  aspect  lobule,  blanchâtre,  anémique) 
en  apparence  identique  à  celle  qui  caractérise  un  degré  élevé  de  la  lésion  de  Bright. 
Mais  une  étude  plus  attentive  démontre  alors  que  l'altération  des  glandes  uro- 
poïétiques  consiste  moins  en  une  modification  des  glomérules,  des  tubes  urinifères 
et  de  leur  épithélium,  qu'en  une  infiltration  graisseuse  interstitielle  ou  bien  une 
hypertrophie  du  tissu  conjonctif  avec  multiplication  et  accroissement  de  volume  de 
ses  éléments  morphologiques,  dont  les  noyaux  devieiment  d'une  facile  évidence  sur 
le  milieu  des  fibres  renllées.  Des  cas  semblables  seraient  aisément  pris  pour  des 
lésions  avancées  du  diabète  leucoraurique  sans  leucomurie.  Je  m'arrête  à  cette 
simple  indication,  la  discussion  de  ces  points  de  diagnostic  différentiel  devant  être 
mieux  placée  dans  le  cours  de  l'article  consacré  à  la  maladie  de  Bright. 

XXXll.  Pronostic  de  l'albiiminurie.  Rien  n'est  plus  variable.  L'albuminurie 
temporaire  des  fièvres,  se  dissipant  avec  les  symptômes  aigus  de  la  maladie  prin- 
cipale, n'inspire  à  bon  droit  aucune  inquiétude.  La  maladie  de  Bright  chronique 
est  au  contraire  d'une  excessive  gravité,  attendu  qu'elle  ne  guérit  point  et  qu'elle 
compromet  assez  prochainement  l'existence.  Entre  ces  deux  extrêmes  viennent  se 
placer  les  diabètes  leucomuriques  non  définitivement  passés  à  l'état  chronique,  les 
albuminuries  persistantes  de  la  diathèse  goutteuse,  et  celles  qui  menacent  de  se 
maintenir,  à  titre  de  diabète  leucomurique,  à  la  suite  de  la  grossesse  ou  des  affec- 
tions aiguës,  telles  qu'un  refroidissement,  le  choléra  et  la  scarlatine. 

En  somme,  le  pronostic  repose  sur  cinq  données  principales,  à  savoir  :  la  nature 
de  la  cause  morbide,  la  durée  des  accidents,  l'intensité  des  troubles  de  l'urination, 
celles  des  lésions  rénales  et  des  symptômes  cachectiques. 

11  suffit  de  se  reporter  aux  descriptions  des  albuminuries  en  particulier,  et  aux 
considérations  développées  ci-dessus  à  propos  de  la  marche  et  du  diagnostic,  pour 
être  en  mesure  de  fixer  à  posteriori  le  degré  de  gravité  qui  appartient  à  chaque 
espèce,  d'après  les  résultats  fournis  par  Lobservation  et  l'expérimentation.  Ce 
serait  se  méfier  à  tort  de  la  sagacité  du  lecteur,  que  d'insister  plus  longuement 
sur  les  détails  que  le  praticien  doit  utiliser  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  sur  la 
manière  de  les  grouper  pour  en  augmenter  la  valeur.  Je  ne  ferai  qu'une  seule 
remarque  :  c'est  que  les  quantités  d'albumine  excrétée  n'ont  pas  l'importance  que 
certaines  vues  théoriques  tendraient  à  leur'faire  accorder,  d'abord  parce  que  la 
masse  du  principe  protéique  que  les  reins  laissent  filtrer  est  moindre  qu'on  ne 
serait  porté  à  le  croire  ;  ensuite  parce  que  les  variations  en  sont  moins  étendues 
que  ne  semblent  l'indiquer  les  aspects  dispai'ates  des  urines  de  la  maladie  de 
Bright  ;  enfin  parce  que  ces  pertes  de  matière  azotée  n'exercent  pas  sur  l'éco- 
nomie l'influence  pernicieuse  qu'on  leur  attribue  dans  la  doctrine  qui  fait  graviter 
tous  les  phénomènes  autour  de  la  phlegmasie  rénale  avec  spoliation  progressive  du 
sérum  sanguin. 

XXXIil.     De  l'albuminorie  comme  signe  diagnostique  et  PRONOSTiQnE.    L'exis- 


ALBUMINURIE.  525 

tence  de  l'albuminurie  et  son  intensité  constituent  parfois  un  élément  de  diagnostic 
d'une  certaine  valeur  ;  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  la  scarlatine  d'une 
affection  qui  la  simule  à  merveille  et  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  Hosemil , 
ou  bien  quand  on  soupçonne  une  cause  d'obstacle  à  la  circulation  veineuse  du  côté 
des  «rlandes  uropoïétiques.  L'albuminurie  peut  encore  devenir  un  symptôme  pré- 
monitoire de  certaines  lésions  cérébrales,  etc. 

D'un  autre  coté  l'apparition  de  l'albumine  urinaire  cbez  des  sujets  qui  n'en 
avaient  pas  présenté  jusque-là  et  dans  le  cours  d'affections  qui  en  sont  générale- 
ment exemptes,  cette  apparition,  dis-je,  signale  un  changement  défavorable  dans 
la  modalité  fébrile.  De  même  l'augmentation  progressive  du  principe  coagulable 
indique  la  gravité  croissante  du  mal .  Par  contre  c'est  toujours  un  signe  de  bon 
augure  que  de  voir  l'albuminurie  manquer  ou  s'atténuer  graduellement,  si  elle 
existait  d'abord.  Ainsi,  dans  cbaque  espèce  nosologique ,  l'élément  morbide  que 
nous  étudions  peut  être  interrogé  fructueusement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic. 

XXXIY.  Traitement  de  l'albuminurie.  L'influence  des  doctrines  sur  la  pratique 
médicale  ne  se  fait  nulle  part  mieux  sentir  qu'à  l'occasion  de  l'albuminurie.  Si, 
comme  on  l'a  cru  généralement  jusque  dans  ces  dernières  aimées,  la  maladie  de 
Brigbt  n'est  qu'une  néphrite,  pourquoi  s'occuper  de  l'état  général  ?  La  méthode 
antiphlogistique  suffit.  Si,  comme  le  veulent  quelques  personnes,  le  rein,  filtre 
inerte,  ne  prend  aucune  part  active  à  la  maladie  qui  est  essentiellement  et  uni- 
quement une  dyscrasie,  que  sert  de  lui  adresser  des  moyens  spéciaux  de  traite- 
ment? L'action  générale  fera  tout.  Enfin  si  l'albuminurie  n'exprime  qu'une 
liijperci'inie  et  se  solde  par  une  perte  d'albumine  dont  la  disette  se  fait  sentir 
partout,  vite  administrez  aux  malades  du  blanc  d'œuf.  Au  contraire  si  vous  croyez 
que  l'albuminurie  est  une  fonction  anormale  du  rein  chargé  d'éhminer  le  superflu 
des  matières  protéiques,  alors  supprimez  autant  que  possible  les  aliments  albumi- 
neux,  en  même  temps  que  vous  agirez  sur  les  conditions  d'où  dépend  l'excès 
absolu  ou  relatif  d'albumine  dans  l'économie.  Enfin,  en  admettant  l'interven- 
tion de  plusieurs  de  ces  circonstances  pathogéniques,  il  faut  instituer  un  traite- 
ment mixte,  éclectique ,  répondant  tour  à  tour  ou  simultanément  aux  diverses 
indications.  C'est  précisément  à  cette  thérapeutique  rationnelle  que  conduit  l'opi- 
nion développée  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Le  traitement  de  l'albuminurie,  analogue  à  celui  du  diabète  sucré  tracé  par 
MM.  Bouchardat  et  Sandras,  Mialhe,  etc.,  ne  comporte  rien  de  spécifique,  et  le 
médecin,  prenant  pour  guide  la  physiologie,  ne  doit  faire  usage  que  des  moyens 
rationnels  qui  s'adressent  à  une  modification  déterminée  d'un  organe  ou  d'une  fonc- 
tion de  réconomie.  Ces  moyens  varient  d'ailleurs  selon  les  circonstances  du  mal.  Les 
principales  indications  se  tirent  du  caractère  transitoire  ou  per'manent  de  l'albumi- 
iiurie,  de  sa  période  aiguë  ou  chronique,  de  l'état  des  reins,  de  l'espèce  de  diathèse 
qui  l'a  engendrée,  des  conditions  individuelles  et  des  complications. 

L'albuminurie  est-elle  symptomatique  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  telle  que  la 
fièvre  typhoïde,  elle  demeure  comme  non  avenue  pour  le  praticien  ;  car  il  serait 
puéril  et  illusoire  de  s'y  attaquer.  Est-elle  protopathique  au  contraire ,  ou  bien, 
étant  deutéropathique,  menace-t-elle  de  survivre  à  la  maladie  principale,  elle  de- 
vient alors  l'objet  des  préoccupations  du  thérapeutiste,  qui  cherche  à  la  combattre 
à  la  fois  dans  ses  causes  éloignées  et  prochaines,  et  dans  ses  conditions  instrumen- 
tales. Mais  c'est  d'abord  à  ces  dernières,  comme  à  celles  sur  lesquelles  il  a  plus  de 
prise,  que  le  médecin  devra  le  plus  ordinairement  s'attacher. 
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11  agira  donc  immédiatement  sur  le  rein  pour  le  ramener  autant  que  possible  à 
une  modalité  normale,  anatomique  et  fonctionnelle.  Deux  cas  se  présentent,  suivant 
que  l'organe  sécréteur  est  simplement  hyperémié  et  plus  actif  dans  sa  fonction 
d'ailleurs  altérée,  ou  bien  qu'il  est  vraiment  enflammé,  avec  une  modalité  fonc- 
tionnelle plus  pervertie  encore.  Dans  le  cas  d'endonéphrite  albumineuse  primitive 
ou  secondaire,  le  traitement  antiphlogistique  qui  a  réussi  enlre  les  mains  de 
MM.  Rayer,  Bouillaud,  etc.,  peut  rendre  encore  des  services  incontestables. 

S'il  est  rarement  nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  seule  phlegmasie  rénale, 
d'ouvrir  la  veine,  du  moins  une  émission  sanguine  sur  les  lombes,  à  l'aide  de  sang- 
sues et  mieux  par  des  ventouses  scarifiées,  sera  un  moyen  de  déplétion  et  de  déri- 
vation utile  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  répéter,  et  que  compléterait  l'application 
consécutive  de  cataplasmes  sur  la  même  région. 

Lorsque,  par  des  émissions  sanguines  et  des  topiques  émollients,  les  choses  ont 
été  ramenées  au  degré  d'irritation  pour  ainsi  dire  normal,  alors  on  agit  par  les 
moyens  indiqués  dès  le  début  dans  les  formes  moins  inflamrnatoires  et  moins 
violentes. 

Or,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  condition  anatomique  locale,  les  moyens  habi- 
tuels de  calmer  la  congestion  active  ou  la  phlogose  d'un  organe  profond  sont 
empruntés  à  la  méthode  antiphlogistique  directe  et  à  la  révulsion. 

La  révulsion,  lorsqu'il  s'agit  du  rein,  ne  saurait  porter  nulle  part  plus  efticace- 
ment  que  sur  le  tube  digestif.  L'expérience  démontre  en  effet  tous  les  jours 
l'heureuse  influence  des  purgations  contre  l'albuminurie.  Mais  à  quels  purgatifs 
faut-il  s'adresser  de  préférence? 

Ce  sont  les  purgatifs  salins  qui  sont  le  plus  employés  et  qui  donnent  maniles- 
tement  les  meilleurs  résultats.  Les  drastiques  (huile  de  croton  ,  gomme-gutte, 
jalap,  aloès)  sont  moins  favorables.  Serait-ce,  comme  le  pensent  quelques  personnes, 
que  ces  dernières  substances  enlèvent  relativement  huit  ou  dix  fois  plus  de  sels 
du  sérum  que  d'albumine?  Je  ne  le  crois  pas.  C'est  plutôt,  à  mon  avis,  parce  que 
les  drastiques  répétés  provoquent  à  la  longue  une  irritation  plus  ou  moins  vive  du 
tul^e  digestif,  pouvant  aller  jusqu'à  l'entérocolite  et  déterminent  en  définitive  une 
complication  à  la  place  d'une  révulsion  qu'on  prétendait  obtenir.  Les  sels  neutres 
n'ont  pas  cet  inconvénient.  En  outre,  ils  attirent  plus  d'eau  et  préviennent  plus 
sûrement  les  effets  de  cette  pléthore  hydrémique  si  favorable  aux  épanchements 
diffus  dans  les  séreuses  et  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Voilà  surtout  ce  qui  doit 
les  faire  préférer;  car  s'ils  entraînent  moins  de  sels  du  sérum,  si  même  ils  lui  en 
donnent,  ils  le  spolient  moins  de  son  albumine  exubérante,  et  ces  deux  effets,  dont 
l'influence  médicatrice  est  inverse,  se  compensent  réciproquement. 

Cependant  chez  quelques  sujets  la  susceptibilité  des  entrailles,  naturelle  ou 
acquise  par  des  maladies  antérieures ,  contre-indique  l'emploi  des  purgatifs  et  doit 
faire  diriger  vers  le  tégument  externe  les  moyens  révulsifs  reconnus  nécessaires. 
C'est  Ip  plus  près  possible  de  la  région  occupée  par  les  reins  qu'il  faut  les  appli- 
quer pour  obtenir,  soit  la  rubéfaction  et  la  vésication,  soit  principalement  la  dou- 
leur et  l'ustion  ou  l'escharification  avec  ses  conséquences. 

La  moutarde  est  le  meilleur  et  le  plus  commode  de  tous  les  rubéfiants.  Avec  des 
sinapisraes  bien  maniés  on  obtient  en  majeure  partie  les  effets  thérapeutiques  des 
vésicatoires,  sans  les  inconvénients  de  ceux-ci.  Toutefois  on  peut  recourir  égale- 
tnent  aux  divers  agents  d'irritation  recommandés  dans  d'autres  occasions.  Mais 
si  l'on  croit  ne  pouvoir  se  dispenser  d'une  action  plus  puissante  et  plus  durable,  si 
l'on  veut  obtenir  la  vésication  pai'  exemple ,  il  faut  éviter  les  cantharides  et  les 
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préparations  dont  elles  font  la  base,  de  peur  d'accroître  l'inflammation  rénale  de 
tout  ce  qu'y  ajouterait  le  caiitharidisme,  siulout  après  la  vésication  de  surfaces 
scarifiées. 

En  pareille  occurrence,  on  s'adressera  à  la  pommade  de  Gondret  bien  préparée, 
ou  à  l'ammoniaque  imbibée  dans  une  rondelle  d'ouate  et  appliquée  avec  les  pré- 
cautions connues.  Des  ventouses  sèches,  maintenues  plus  on  moins  en  place  avec 
un  vide  plus  ou  moins  parlait,  donneraient  à  volonté  une  rubéfaction  ou  des 
ecchymoses,  et  même  des  ampoules.  Elles  tiendraient  par  conséquent  lieu  de  vési- 
catoire.  Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  cautères  et  les  moxas,  si  ce 
n'est  que  ces  rudes  moyens,  dont  on  abusait  tant  jadis,  trouvent  rarement  leur 
indication. 

Pour  agir  directement  ou  plutôt  immédiatement  sur  les  organes  uropoïétiques, 
nous  sommes  obligés  de  'recourir  à  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Remarquons 
que  le  but  à  atteindre  c'est  de  diminuer  l'hyperémie  de  la  substance  rénale  et  sa 
séquelle.  A  la  vérité,  la  galvanisation  du  système  ganglionnaire  détermine,  comme 
l'a  prouvé  M.  Cl.  Bernard,  la  rétraction  des  capillaires,  la  diminution  de  la  calori- 
fication  et  la  suspension  des  sécrétions  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  agent 
médicamenteux  pouvant  exercer  cette  influence  sur  le  rein  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Cependant  il  semble  que  les  substances  dites  tempérantes  pro- 
duiraient jusqu'à  un  certain  point  cet  effet.  Du  moins  expliquerais-je  ainsi  l'effi. 
cacité  des  boissons  acidulés  pour  éteindre  la  soif,  apaiser  la  fièvre  et  calmer  de 
légères  inflammations  tégumentaires  diffuses  ou  circonscrites.  D'autres  substances 
telles  que  les  astringents,  exerçant  une  action  plus  énergique  sur  la  tonicité  des 
parois  vasculaires ,  ne  produisent  pas,  il  est  vrai,  d'aussi  bons  résultats  généraux. 
Toutes  les  boissons  acidulés  ne  sont  pas  également  tempérantes.  Les  acides  libres 
conviennent  mieux  que  les  sels  acides,  et  les  acides  minéraux  que  ceux  qui  sont 
tirés  des  règnes  organiques,  parce  que  les  acides  organiques  brûlent  d'autant  mieux 
qu'ils  apportent  leur  alcali  et  parce  que  l'action  en  est  fugace  comme  l'existence 
même.  Les  succès  de  l'alcool  nitrique  (Rayer),  ceux  de  l'acide  nitrique  (Forget), 
ne  me  paraissent  pas  dus  à  autre  chose  qu'à  l'action  tempérante  ou  même  âstrin'' 
gente  de  ces  composés. 

Les  astringents  qui  s'éliminent  en  partie  par  les  reins  exercent  au  passage  tme 
action  favorable  sur  la  substance  sécrétante.  On  a  conseillé  le  tannin  et  l'alun 
(Garnier,  Gambevini,  Scbottin);  je  les  ai  bien  des  fois  prescrits,  mais  je  préfère  au 
tannin  l'acide  gallique,  qui  est  plus  stable,  et  dans  lequel  il  se  transforme  en  par. 
courant  le  torrent  circulatoire.  Les  doses  de  0  gr.  50  centigr.  à  1  ou  2  gram.  dans 
les  vingt-quatre  heures  sont  celles  que  j'administre  ordinairement  pendant  cinq 
ou  six  jours  consécutifs.  Le  perchlorure  de  fer  a  été  substitué  avec  avantage  aux 
autres  astringents  (Bourguignon).  MM.  Jacquet,  Chatin,  de  Lyon,  ainsi  que  leur 
élève,  M.  le  docteur  Hugues,  ont  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de  l'ergot  associé  au 
perchlorure  ferrique.  L'arsenic  paraît  aussi  avoir  donné  de  bons  résultats  (Farre^ 
Imbert-Gourbeyre) ,  en  raison  sans  doute  de  son  action  décongestionnante,  analo- 
gue à  celle  des  substances  précédentes  ,  et  aussi  de  ses  effets  sur  la  digestion ,  la 
nutrition  et  les  fonctions  plastiques. 

La  diminution  de  la  diurèse  accompagne  les  néphrites  franches  et  se  montre 
souvent  dans  l'albuminurie  de  forme  aiguë  ;  d'oiî  la  pensée  de  recourir  aux  médi- 
catnents  réputés  diurétiques.  Cependant  les  diurétiques  proprement  dits,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  déclarer,  sont  nuisibles  dans  l'albuminurie  aiguë  et  doivent  être 
bannis  de  la  thérapeutique  de  Cette  affection.  Signalons  en  première  ligne  le  nitrate 
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de  potasse,  l'urée  et  le  nitrate  d'uiée,  rcconiinandés  par  le  professeur  Mauthner, 
qui  pourtant  évite,  les  diuiétiques  chez  les  cnlaiits  ;  puis  les  boissons  gazeuses 
bière,  cidre,  Champagne,  le  \in  blanc  et  les  préparations  dont  il  est  le  véhicule. 
Toutes  ces  substances,  excitants  plus  ou  moins  physiologiques  des  reins,  ne  servi- 
raient, en  activant  le  travail  fonctionnel,  qu'à  augmenter  l'état  hyperémique  de  ces 
organes.  On  pourrait  dans  les  mêmes  cii constances  se  servir  plus  avantageuse- 
ment de  la  digitale  (Naumann)  ou  du  bromure  de  potassium  (Gubler),  agissant 
d'abord  comme  sédatifs  de  la  circulation.  Quant  à  l'infusion  de  fleurs  de  genêt 
{Sarothanmus  scoparius)  employée  par  M.  Salone,  ou  de  Lonicem  (et  non  coni- 
cera)  brachypoda  conseillée  par  Naumann,  je  ne  possède  pas  de  données  person- 
nelles pour  les  juger,  non  plus  que  l'action  du  trichlorure  de  méthyle.  Mais  l'in- 
tervention  de  cet  ordre  de  moyens  est  rendue  superflue  par  le  fait  de  l'action 
diurétique  remarquable  que  possèdent  en  pareil  cas  les  toniques  astringents  em- 
ployés déjà  à  titre  d'antiphlogistiques.  Chez  les  albuminuriques  l'acide  galliquc 
augmente  la  sécrétion  urinaire,  aussi  bien  que  le  ferait  un  diurétique  proprement 
dit,  dans  le  cas  d'asthénie  rénale.  Nous  en  pourrions  dire  autant  des  différentes 
espèces  de  tannin  et  des  substances  médicinales  qui  lui  doivent  leur  vertu.  En 
sorte  que  par  l'administration  des  astringents  on  répond  à  la  fois  à  la  médication 
antiphlogistique  et  à  la  médication  diurétique. 

En  même  temps  que  l'action  thérapeutique  se  porte  sur  le  rein,  on  s'efforce  de 
ramener  à  des  conditions  plus  normales  les  proportions  des  principes  albumi- 
noïdes  du  sang,  maintenant  en  excès  relativement  aux  gloliules  et  surtout  relati- 
vement aux  besoins  de  l'économie.  Pour  réduire  le  chifiVe  de  l'albumine,  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  direct  consiste  à  diminuer  l'apport  de  cette  sub- 
stance par  les  aliments.  En  conséquence  on  proscrira  du  régime  les  œufs  et  tous 
les  mets  qui  en  lenferment:  les  crèmes,  la  brioche,  les  échaudés,  les  biscuits,  etc. 
Ces  précautions  prises,  on  instituera  une  thérapeutique  appropriée  aux  différent'S 
conditions  locales  ou  générales  qui  peuvent  être  considérées ,  dans  chaque  cas 
particulier,  comme  la  cause  du  défaut  de  transformation  ou  d'emploi  des  matières 
albumiiioïdes. 

Si  c'est  l'estomac  qui  élabore  mal  les  matériaux  de  la  digestion,  on  emploiera  les 
moyens  usités  contre  les  diverses  sortes  de  dyspepsie  :  la  noix  vomique,  les  alcalins, 
l'arsenic,  la  pepsine,  etc.  Si  le  foie  cesse  de  retenir,  pour  les  transformer,  les 
substances  albuminoïdes  qui  le  traversent  venant  du  tube  digestif,  deux  choses 
sont  à  faire  :  premièrement,  réduire  la  proportion  des  éléments  protéiques  et  de 
plus  fractionner  l'alimentation  en  quatre  ou  cinq  repas  peu  copieux  ;  secondement, 
exciter  la  fonction  hépatique,  soit  directement  par  de  petites  doses  de  calomel  et 
par  les  alcalins,  soit  indirectement  par  l'excitation  d'organes  ou  d'appareils  en 
rapports  synergiques  avec  le  foie.  On  sait  en  effet  que  l'irritation  des  voies  respi- 
ratoires provoque  un  flux  biliaire,  indice  d'une  action  fonctionnelle  accrue  dans  la 
glande  hépatique. 

Si  c'est  la  respiration  qui  est  défectueuse,  il  faut  voir  en  quoi  elle  pèche,  pour 
en  régulariser  ou  en  stimuler  les  actes.  On  prescrira  l'exercice  afin  d'accroître  le 
nombre  et  l'ampleur  des  mouvements  respiratoires  ;  l'habitation  à  la  campagne 
dans  un  air  pur  et  renouvelé,  soit  sous  une  pression  barométrique  forte  au  voisi- 
nage de  la  mer,  dans  une  atmosphère  imprégnée  d'émanations  marines  et  constam- 
ment agitée  par  une  brise  tempérée,  soit  dans  l'air  plus  subtil  et  plus  pénétrant 
des  montagnes,  au  milieu  d'une  végétation  qui  restitue  incessamment  de  l'oxygène 
allotropique. 
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On  conseillera  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  et  même  les  pratiques 
balnéatoiros  variées,  en  usage  chez  les  anciens  et  auxquelles  les  nations  modernes 
tendent  à  revenir  de  plus  en  plus  :  telles  que  les  bains  excitants  salins,  aromati- 
ques, sinapisés,  les  frictions,  le  massage  ;  car  la  peau  est  une  annexe  de  l'appareil, 
respiratoire  et  les  muscles  sont  des  foyers  (Thématocausie,  c'est-à-dire  de  combus- 
tion sanguine. 

Le  médecin  administrera  les  sels  neutres  du  sang,  notamment  le  chlorure  de 
sodium,  soit  comme  équivalent  de  diffusion  de  l'albumine  (Schmidt),  afin  de  dimi- 
nuer la  proportion  de  ce  dernier  principe  dans  le  sang,  ainsi  que  l'espère  J.  Vogel 
et  que  tend  à  le  confirmer  une  expérience  de  Plouviez  ;  soit  pour  favoriser  l'iiéma- 
tose.  Il  rendra  la  combustion  plus  forte  encore  en  introduisant  dans  la  circulation, 
conformément  à  la  loi  découverte  par  M.  Chevreul,  un  excès  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  carbonate  de  soude.  11  prescrira  dans  le  même  but  les  eaux  salines  de 
Balai'uc,  Hombourg,  Kreutznacb,  Nauheini,  Niederbionn,  Salies  et  Salins  à  doses 
fractionnées  ;  ou  bien,  plus  largement,  les  eaux  alcalino-salines  deCarlsbad,  Ems, 
Uoyat,  Soulzmatt  et  Vichy.  Au  besoin,  il  fera  pratiquer,  suivant  le  conseil  de 
Mauthner  et  avec  l'appareil  mis  en  usage  par  MM.  Demarquay  et  Leconte,  des  inha- 
lations d'oxygène  et  même  d'oxygène  ozonisé. 

Enfin,  quand  c'est  l'assimilation  et  la  nutrition  qui  languissent,  quand  nous 
nous  trouvons  en  face  d'une  altération  de  ces  facultés  dites  vitales,  parce  qu'elles 
appartiennent  exclusivement  à  la  matière  organisée  vivante  et  sont  placées  en 
dehors  de  la  sphère  d'action  de  nos  moyens  physico-chimiques,  même  alors  nous 
lie  sommes  pas  entièrement  désarmés.  On  arrive  à  rendre  la  nutrition  plus  active, 
non  pas  directement  à  l'aide  d'agents  qui  seraient  tropbiques  ou  plastiques,  mais 
par  une  voie  détournée,  en  excitant  l'organisation  à  la  dépense  en  même  temps 
qu'on  lui  présente  les  matériaux  réparateurs.  En  d'autres  termes,  on  accélère  le 
cycle  fonctionnel  en  imprimant  une  vitesse  plus  grande  au  tourbillon  des  molécules 
organiques.  Ce  but  peut  être  atteint  par  l'usage  répété  de  légères  purgations,  par 
la  sudation,  surtout  par  l'exercice  musculaire  dans  des  conditions  hygiéniques 
favorables. 

Beaucoup  de  ces  moyens  thérapeutiques,  on  le  voit,  répondent  en  même  temps 
à  plusieurs  indications  diiférentes,  et  la  médication  de  l'albuminurie  n'est  pas  aussi 
surchargée  que  le  ferait  croire  la  multiplicité  des  troubles  morbides  et  des  exigen- 
ces qu'ils  supposent.  Ainsi  les  agents  de  stimulation  du  foie  activent  aussi  les  mou- 
vements de  dénutrition  et  de  composition.  Les  purgatifs  salins,  qui  ont  manifeste- 
ment ce  dernier  effet,  contribuent  encore  à  l'approvisionnement  du  sérum  en  sels 
neutres.  Les  moyens  pharmaceutiques  ou  hygiéniques  capables  de  favoriser  la 
combustion  respiratoire  sont  également  les  meilleurs  pour  entraîner  le  corps 
dans  les  voies  d'une  nutrition  plus  parfaite. 

De  cette  manière  la  tâche  du  malade,  plus  encore  que  celle  du  médecin,  se 
trouve  singulièrement  allégée.  Cette  heureuse  simplification  reparaît  encore  lors- 
qu'on s'occupe  des  conditions  diathésiques  qui  président  au  développement  de  l'al- 
buminurie chronique,  principalement  dans  sa  forme  connue  sous  le  nom  de  Bright. 
Presque  toutes  possèdent  un  fonds  commun  d'asthénie  qui  conduit  tôt  ou  tard,  à  tra- 
vers des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  organiques  variés,  à  l'appauvrissement 
de  la  constitution  désigné  sous  le  nom  d'état  cachectique.  A  la  plupart  des  cas  par 
conséquent,  abstraction  faite  de  la  spécificité,  conviennent  les  toniques  et  les  cor- 
roborants dont  l'emploi  se  trouve  justifié  à  d'autres  égards.  A  cette  indication  se 
rapporte  le  traitement  par  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Bagnols  préconisé  par 
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M.  Nonat  et  son  disciple  M.  de  Choudens,  ainsi  que  l'emploi  des  préparations 
martiales  entre  les  mains  de  Catchart  Lees, 

Que  l'albuminurie  accompagne  la  scrofule  ou  la  tuberculose,  qu'elle  soit  un 
symptôme  dégoutte  ou  de  syphilis,  les  domices  thérai>eutiquos  exposées  ci-dessus 
lui  sont  applicables  ;  seulement  il  faut  y  joindre  la  prescription  d'un  traitement 
spécial  ou  spécifique,  préalable  ou  simultané,  selon  le  cas  et  l'urgence.  On  admi- 
nistrera donc  aux  scrofuleux  et  aux  tuberculeux  l'huile  de  foie  de  morue,  l'iode 
et  les  iodures,  corrigés  au  besoin,  si  l'on  craint  des  phénomènes  d'excitation,  par 
le  bromure  de  potassium.  Aux  sujets  entachés  de  syphilis  on  fera  prendre  des  pré- 
parations hydrargyriques  ou  iodurées,  ou  les  unes  et  les  autres  à  la  fois,  associées 
ou  non  au  bromure  alcalin.  Entin,  chez  les  goutteux  on  insistera  sur  les  alcalins  et 
l'on  donnera,  si  l'on  veut,  le  carbonate  de  lithine,  concurremment  avec  le  régime 
qui  convient  au  diabète  leuconmrique. 

Après  avoir  tracé  l'ensemble  des  moyens  propres  à  guérir  l'albuminurie,  ou  du 
moins  à  améliorer  l'état  des  albuminuriques,  avec  les  modifications  que  la  médi- 
cation doit  subir  selon  la  forme  du  mal,  ses  périodes,  ses  causes  prochaines  ou 
éloignées,  il  nous  reste  à  tenir  compte  de  diverses  conditions  plus  spécialement 
inhérentes  aux  malades  et  de  certaines  complications  ou  symptômes  prédominants. 
L'âge,  le  sexe,  le  tempérament  du  sujet,  ses  antécédents  morbides  et  ses  prédis- 
positions, exercent  nécessairement  une  influence  sur  la  marche  de  l'affection  et 
sur  ses  formes,  ainsi  que  sur  les  effets  des  médicaments.  La  thérapeutique  doit 
s'adapter  à  ces  conditions  diverses.  Il  est  difficile  de  tracer  à  cet  égard  une  ligne 
de  conduite  invariable,  et  chaque  praticien,  s'inspirant  de  ses  connaissances  théori- 
ques et  de  son  expérience  personnelle,  trouvera  aisément  dans  quel  sens  il  faut, 
selon  le  cas  particulier,  faire  fléchir  la  règle  générale. 

Nous  nous  étendrons  davantage  sur  les  indications  tirées  des  symptômes  pré- 
dominants et  des  complications. 

L'hydropisie  (anasarque,  ascite,  etc.)  est  l'un  des  symptômes  du  diabète  leu- 
comurique  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention.  Quand  elle  se  prononce 
davantage,  le  médecin  insiste  un  peu  plus  sur  les  purgations  douces  et  réitérées. 
Il  obtient  aussi  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  des  bains  de  vapeur,  comme 
moyen  de  sudation  abondante.  C'est  également  dans  ces  cas  que  les  diurétiques  ont 
été  conseillés  avec  le  plus  d'insistance  et,  en  apparence,  avec  le  plus  de  raison. 
Mais  on  a  rarement  retiré  de  leur  administration  les  bons  effets  qu'on  en  attendait, 
soit  parce  que  l'action  physiologique  faisait  simplement  défaut ,  soit  parce  que 
l'excitation  accrue  dans  le  rein  ramenait  une  sorte.d'état  aigu.  Les  meilleurs  diuré- 
tiques, je  le  répète,  sont  en  pareil  cas  les  astringents.  Quant  aux  bains  devapeui', 
ils  ne  conviennent  guère  aux  sujets  hydrémiques  en  même  temps  qu' hydropiques  et 
qui,  bourrés  de  toutes  parts,  ont  une  circulation  difficile.  Il  faut  surtout  se  garder 
d'y  recourir  quand  les  épanchements  séreux  se  forment  rapidement  dans  le  cours 
d'une  leucomurie  aiguë.  La  turgescence  vasculaire  provoquée  par  la  chaleur  de 
l'étuve  aurait  alors  pour  effet  d'exaspérer  le  travail  phlegmasique  des  reins  et  de 
fluxionner  les  viscères  en  général,  notamment  les  poumons  et  le  cerveau,  11  est 
superflu  de  faire  ressortir  les  graves  dangers  qui  pourraient  résulter  de  ces  der- 
nières lésions,  et  chacun  comprendra  l'intérêt  qui  s'attache  à  tous  les  moyens  de 
les  éviter  ou  de  les  prévenir. 

Lorsque  l'anasarque,  après  avoir  envahi  toute  la  longueur  des  membres  abdomi- 
naux et  le  tronc,  distend  énormément  la  peau,  celle-ci  livre  quelqueiois  passage  à 
la  sérosité  par  d'imperceptibles  éraillures.  11  en  résulte  un  soulagement  notable  ; 
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ce  qui  a  conduit  les  médecins  à  imiter  la  nature  en  ouvrant  des  issues  plus  ou 
moins  nombreuses  au  liquide  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire.  Pour  amener  un 
dégorgement  plus  rapide,  ils  étaient  même  dans  l'habitude  de  pratiquer  des  scari- 
ficationsavec  la  lancette  ou  la  pointe  du  bistouri.  Ce  procédé  est  mauvais;  chaque 
solution  de  continuité  devient  le  centre  d'un  travail  de  mortification  du  tégument, 
et  la  gangrène,  étendue  quelque  fois  à  une  grande  partie  du  scrotum  et  des  mem- 
bres, peut  accélérer  la  terminaison  fatale.  M.  Rayer  a  tracé  le  sage  précepte  de  faire 
dans  les  régions  infiltrées  de  simples  piqûres  d'aiguille,  très-espacées  ;  j'ajouterai 
la  recommandation  d'épargner  les  surfaces  déjà  érythémateuses  ou  atteintes  d'exco- 
riations du  derme. 

L'œdème  pulmonaire  se  produit  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright  par  le 
même  mécanisme  que  l'anasarque  ;  mais  quand  il  est  généralisé  et  intense,  les 
dangers  en  sont  bien  autrement  sérieux  ;  il  importe  donc  d'y  mettre  obstacle.  Rien 
n'est  plus  difficile  à  réaliser  dans  certains  cas.  Toutefois,  sans  parler  des  évacua- 
tions alvines  et  de  la  sudation,  les  émissions  sanguines  produisent  quelquefois, 
diins  l'albuminurie  aigûe,  un  soulagement  instantané.  J'ai  vu  une  femme  albumi- 
nuriqiie  en  pioie  à  une  véritable  orthopnée,  par  le  fait  d'un  œdème  pulmonaire 
généralisé,  et  que  deux  saignées  pratiquées  à  vingt-quatre  heures  de  distance 
sauvèrent  d'une  suffocation  imminente.  Les  déplétions  sanguines  donnent  égale- 
ment d'excellents  résultats  dans  la  médecine  infantile,  lorsque  les  jeunes  sujets 
sont  pris  d'infiltrations  aiguës  de  cause  albuminurique. 

A  part  les  médications  proprement  dites,  l'hygiène  fournit  de  précieuses  res- 
sources dans  le  traitement  des  albuminuries  chroniques.  L'alimentation  se  com- 
posera de  viandes  faites,  noires  et  blanches,  de  légumes,  de  fruits,  à  l'exclusion 
de  toute  substance  albumineuse.  Le  malade  boira  du  vin  de  Bordeaux  aux  repas. 
Il  fera  de  l'exercice  musculaire  dans  la  mesure  de  ses  forces  et,  autant  que  possi- 
ble, en  plein  air.  On  lui  recommandera  l'habitation  à  la  campagne,  en  plein 
midi,  dans  un  lieu  sec  et,  si  faire  se  peut ,  dans  une  contrée  méridionale,  par 
exemple  sur  les  rivages  de  la  Méditerranée.  Telles  sont  les  données  essentielles 
de  la  thérapeutique  générale  de  l'albuminurie. 

Sans  doute  les  conseils  qui  précèdent  s'appliquent  de  préférence  au  cas  de 
diabète  leucomurique  (maladie  de  Bright);  cependant  ils  peuvent  convenir  quelque- 
fois aussi  aux  albumhmries  temporaires  qui  viennent  s'adjoindre  aux  symptômes 
des  maladies  aiguës  ou  en  traverser  la  convalescence.  Par  exemple,  si  la  cantha- 
ridine  absorbée  à  la  surface  d'un  vésicatoire  détermine,  lors  de  son  élimination, 
une  inflammation  trop  ardente  des  reins,  le  traitement  antiphlogistique  trouve  alors 
son  indication  tout  aussi  bien  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  par  laquelle 
débutent  certaines  maladies  de  Bright.  Et  si,  les  premiers  accidents  passés,  l'hy- 
perémie  et  l'hypercrinie  rénales  persistent  à  un  certain  degré,  sans  constituer  une 
véritable  phlegmasie,  les  astringents  trouveront  leur  emploi  exactement  comme 
dans  la  période  correspondante  d'une  leucomurie  spontanée.  Pour  ne  durer  en 
général  que  le  temps  de  la  gestation,  l'albuminurie  gravidique  n'en  cause  pas 
moins  des  désordres  fonctionnels  et  anatomiques  qui  réclament  impérieusement 
l'intervention  de  l'art.  Voilà  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  assez 
longuement  sur  le  traitement  de  l'albuminurie  en  général,  sans  entrer  pourtant 
dans  des  détails  minutieux  qui  seront  mieux  placés  à  la  suite  de  la  description  de 
l'albuminurie  par  excellence,  de  celle  que  j'assimile  au  diabète  sucré  et  qui  se 
trouve  désignée  partout  sous  le  nom  de  Bright.  {Voy.  aussi  Écla.mpsie.) 

XXXV.      De  l'albuminurie  au  POIIST  de  vue  de    la  CLASSIFiCATIOK  NOSOLOGIQUE 
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Suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  la  voit  apparaître,  l'albuminurie 
peut  occuper  successivement  toutes  les  sections  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
le  cadre  nosologique.  Tour  à  tour  proto  ou  deutéropathique,  phénomène  essentiel 
ou  secondaire,  maladie  ou  symptôme,  tantôt  on  l'a  jugée  digne,  à  titre  d'entité 
morbide ,  d'une  histoire  monographique  achevée  ;  tantôt  elle  a  figuré  plus  ou 
moins  modestement  dans  un  chapitre  de  séméiologie. 

La  biopathologie  ne  souscrira  bientôt  plus  à  ces  arrangements  arbitraires  ;  mais 
les  distinctions  qui  les  motivent  n'en  sont  pas  moins  utiles  dans  leurs  applications 
à  l'art  de  guérir.  Autre  chose  est,  sorus  le  rapport  pratique,  d'observer  une  albu- 
minurie iugace,  survenue  comme  épiphénomène  dans  le  cours  d  une  maladie 
aigùe  ;  autre  chose,  d'avoir  affaire  à  l'un  de  ces  diabètes  leucomuriques  subsistant 
par  eux-mêmes,  évoluant  d'une  manière  progressive,  presque  invincible,  et  abou- 
tissant à  la  mort  au  travers  d'une  série  d'accidents  toujours  semblables.  A  prendre 
les  extrêmes:  étiologie,  symptômes,  thérapeutique  et  pronostic,  tout,  en  eflet, 
semble  différent  dans  les  deux  catégories  de  cas. 

On  comprend  donc  qu'à  une  époque  oii  les  idées  ontologiques  dominaient  en 
médecine,  l'affection,  ordinairement  si  bien  définie,  queBright  a  fait  connaître,  ait 
été  soigneusement  séparée  de  toutes  celles  oiî  l'albuminurie  se  montre  en  quelque 
sorte  accidentellement  et  dégagée  de  son  cortège  habituel.  Jusque-là  rien  de  mieux. 
Mais  l'erreur  commence  à  partir  du  moment  où  l'on  peut  imaginer  que  la  maladie 
de  Dright  possède  une  essence  spécifique  et  une  existence  absolument  indqen- 
dante  :  qu'elle  jouit,  en  un  mot,  d'une  individualité  propre,  à  la  manière  d'un  être 
créé.  Bordeu  l'a  dit  avec  un  sens  exquis  et  un  rare  bonheur  d'expression  :  i(  Les 
maladies  ne  sont  pas  des  êtres,  mais  des  manières  d'être.  »  La  spéciCcité,  ajou- 
terons-nous ,  ne  se  montre  ni  dans  les  altérations  de  structure ,  ni  dans  les 
troubles  fonctionnels,  ni  dans  les  moyens  thérapeutiques  destinés  à  en  triompher: 
elle  existe  tout  au  plus  dans  quelques  causes  morbides,  telles  que  les  virus  de  la 
syphilis  ou  de  la  variole,  sur  lesquels  nous  n'avons  directement  aucune  prise. 

En  créant  des  espèces  morbides  le  médecin  a  composé  des  groupes  purement 
artificiels  et,  soit  qu'il  ait  agi  intentionnellement  ou  d'une  manière  inconsciente, 
il  n'a  fait  autre  chose  que  rendre  plus  promptes  les  opérations  de  l'esprit  sur  les 
faits  cliniques,  et  plus  fiicile  la  tradition  des  connaissances  aux  générations  futures. 
Le  nom  d'un  de  ces  syndromes  qu'il  décore  du  titre  d'entité  morbide  évoque  à 
l'instant  le  souvenir  d'un  ensemble  de  faits  qui  ont  coutume  de  se  montrer  coïnci- 
demment  ou  les  uns  à  la  suite  des  autres  chez  le  même  sujet,  et  l'idée  complexe 
que  représente  cette  dénomination  se  formule  aussitôt  dans  l'esprit  de  celui  qui 
l'entend.  Cet  avantage  n'est  pasfà  dédaigner,  et  nous  aurions  tort  de  nous  en  des- 
saisir sous  le  prétexte  que  les  divisions  adoptées  sont  conventionnelles  et  que  la 
nature  se  plaît  à  confondre  ce  que  l'homme  a  séparé.  Seulement,  il  importe  de 
ne  pas  se  faire  d'illusions  sur  la  valeur  de  nos  systèmes,  et  de  ne  pas  croire  à  la 
réalité  concrète  de  ce  qui  n'existe  que  dans  l'entendement  humain,  en  vertu  de 
sa  faculté  d'abstraction. 

La  maladie  de  Bright  n'est  pas  plus  que  les  autres  une  entité  véritable;  son 
individualité  disparaît  devant  l'analyse  délicate  de  ses  éléments,  opérée  par  la 
science  moderne.  Et,  pour  ne  parler  que  de  l'albuminurie  qui  en  est  le  caractère 
fondamental,  ce  phénomène,  dans  le  diabète  leucomurique,  n'obéit  pas  à  d'autres 
lois  que  dans  une  foule  d'affections  différentes  dont  il  vient  simplement  traverser 
le  cours 
Toutefois,  à  côté  de  l'albuminurie  que  nous  avons  poursuivie  à  l'état  de  sym- 
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'  ptôme  dans  une  multitude  d'affections  diverses,  et  que  nous  avons  étudiée  d'un 
point  de  vue  général  dans  sa  patliogénle,  ses  conséquences  et  sa  thérapeutique,  à 
côté  de  cet  élément  morbide,  il  convient  de  décrire  à  part  une  albuminurie  quasi 
essentielle,  en  ce  sens  qu'elle  est  protopathique  ou  que  du  moins,  si  elle  s'est  dé- 
veloppée secondairement,  elle  survit  à  l'espèce  nosologique  qui  lui  a  doimé  nais- 
sance, absorbe  désormais  à  son  profit  l'activité  organique  et  parcourt  ultérieurement 
ses  phases  d'une  manière  isolée  et  indépendante,  constituant  dès  lors  à  elle  seule 
toute  la  maladie. 

Maintenant,  quelle  place  assignerons-nous  à  l'espèce  nosologique  dont,  toutes 
réserves  faites,  nous  venons  de  reconnaître  l'existence  et  dont  la  distinction,  à  part 
les  maladies  virulentes,  est  aussi  légitime  que  celle  des  affections  les  mieux  définies, 
par  la  triple  considération  de  leur  étiologie,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  lésions  ? 
Notre  réponse  est  connue  d'avance. 

La  maladie  de  Bright,  rarement  aiguë,  presque  jamais  fébrile,  tendant  toujours 
vers  l'état  chronique,  caractérisée  d'ailleurs  par  une  dyscrasie  préalable,  des  alté- 
rations de  nutrition  consécutives,  des  désordres  variés  dans  les  différents  appareils 
de  l'économie,  et  surtout  par  la  déperdition  constante  d'un  des  matériaux  essen- 
tiels de  la  réparation  des  organes  ;  la  maladie  de  Bright,  disons-nous,  se  range 
tout  naturellement  à  côté  de  la  glycosurie  :  affection  également  dyscrasique  et 
plus  tard  cachectique ,  lente  dans  ses  allures ,  apyrétique ,  féconde  en  lésions  et 
principalement  accusée  par  l'issue,  au  travers  des  reins,  de  la  substance  su«rée 
dont  la  physiologie  a  démontré  le  rôle  important  dans  l'hématose  et  la  nutrition. 

A  cet  ensemble  de  caractères  communs  viennent  parfois  s'ajouter  encore 
quelques  traits  qui  complètent  l'analogie  déjà  si  étroite  entre  les  deux  ordres  de 
faits  pathologiques.  Dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  comme  dans  le  diabète 
sucré,  des  sujets,  plus  nombreux  qu'on  ne  pense,  sont  affectés  de  polydipsie  et 
depolyurie.  J'en  ai  vu  un  qui  rendait  une  masse  quotidienne  de  quatre  litres  à 
quatre  litres  et  demi  d'urine  et  qui  en  avait  sécrété  plus  du  double  pendant  une 
autre  période  de  sa  maladie.  Chez  ce  sujet  il  existait  do  l'anaphrodisie  et  de  l'éma- 
ciation  sans  trace  d'œdème  sous-cutané,  (juant  à  la  diathèse  gangreneuse  des 
glycosuriques,  sur  laquelle  M.  Marchai  de  Calvi  vient  de  publier  un  livre  plein  de 
faits  curieux  et  de  remarques  ingénieuses,  elle  se  retrouve  à  un  degré  presque 
aussi  élevé  dans  certains  cas  d'albuminurie  aigûe  ou  chronique.  Ainsi  le  parallèle 
entre  les  deux  affections  se  soutient  jusque  dans  les  détails  les  moins  connus  de 
leur  histoire. 

L'albuminurie  essentielle,  dont  le  domaine  offre  plusieurs  points  de  contact  avec 
celui  des  états  mal  définis,  confondus  en  Allemagne  sous  le  titre  de  dyscrasie 
veineuse,  est  donc,  à  notre  avis,  un  véritable  diabète  albumineux  ou  leiicomiirique. 
En  proposant  cette  appellation  qui  résume  toute  une  doctrine,  nous  croyons 
favoriser  les  progrès  de  la  médecine  scientifique.  Cependant,  par  respect  pour 
l'usage,  nous  maintiendrons  en  son  lieu  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  Bright, 
et  nous  renvoyons  à  ce  mot  les  détails  qui  n'ont  pas  trouvé  leur  emploi  dans  le 
présent  article  de  pathologie  générale. 

XXXVI.  Historique.  Les  cas  morbides,  explicables  maintenant  par  l'albumi- 
nurie, ont  été  entrevus,  mais  non  distingués,  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine, 
comme  en  témoignent  ces  paroles  d'ilippocrate  :  «  O/.oaoïai  §s  ini  toîaa  oùpoiaiv 
ifiGTccJTCf.i  Ttou.folvysç,  vsçpptTizà  (7ïip.aîvouffi ,  /«î  ^âliazoc  àppeitcr-ir,-ii  i(jôaOa.i  )) 
{Aphor.  34,  sect.  VII)  ;  ce  que  Lallemand  et  Pappas  (Montpellier,  1859)  traduisent 
ainsi  :  «  Si  des  bulles  surnagent  à  la  surface  des  urines ,  il  existe  une  affection  des 
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reins  et  la  maladie  sera  longue.))  Peut-être,  pour  éviter  toute  critique,  eût-il  mieux 
valu  dire  en  terminant  :  «  et  la  faiblesse  sera  très-grande  ;  «  mais  cela  n'eût  rien 
changé  au  sens  de  l'aphorisme.  Or,  suivant  la  remarque  judicieuse  et  sagace  de 
Lallemand,  les  urines  qui  moussent  fortement  et  demeurent  longtemps  spumeuses 
sont  nécessairement  chargées  d'albumine  ;  donc,  en  écrivant  ces  lignes,  le  père  de 
la  médecine  faisait  allusion  à  des  cas  d'albuminurie,  sans  connaître  d'ailleurs  ni . 
l'altération  chimique  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  le  mécanisme  ou  la  physiologie 
pathologique  de  l'affection. 

Mais,  chose  remarquable,  dans  un  autre  passage  {Prénot.  Coaques.  Trad.  deLit- 
tré,  t.  V,  p.  685),  Hippocrate  met  les  accidents  de  la  maladie  comitiale  au  nom- 
bre des  plus  fâcheux  symptômes  qui  puissent  survenir  chez  les  hjdropiques,  ce 
qui  prouve  encore  une  fois  qu'il  avait  eu  sous  les  yeux  des  sujets  atteints  de  dia- 
bète leucomurique:  celle  de  toutes  les  affections  accompagnées  d'anasarque  qui 
donne  lieu  spécialement  aux  phénomènes  éclamptiques. 

On  regrette  de  ne  pas  voir  signalée  à  ce  propos  la  coïncidence  des  urines  mous- 
seuses avec  l'affection  des  reins  ;  il  eût  été  par  là  démontré  que  non-seulement 
l'auteur  hippocratique  avait  eu  l'occasion  d'observer  l'albuminurie,  mais  que  de 
plus  il  avait  saisi  le  rapport  qui  unit  entre  elles  l'altération  de  l'urine  et  la  lésion 
rénale,  d'une  part,  avec  l'hydropisie  et  l'éclampsie,  d'autre  part. 

Cette  relation  n'a  pas  échappé,  paraît-il,  aux  successeurs  du  médecin  de  Cos. 
Plusieurs  d'entre  eux  ayant  rattaché  certaines  hydropisies  aux  altérations  des 
reins  ont  été  blâmés  de  cela  par  Cœlius  Aurelianus,  sans  les  écrits  duquel  les  opi- 
nions émises  dans  l'antiquité  sur  ce  sujet  ne  seraient  pas  arrivées  jusqu'à  nous. 
AppoUonios  de  Memphis,  à  qui  Galien,'ià  en  croire  M.  Paulinier,  aurait  fait  honneur 
de  l'invention  du  mot  diabète,  assimile  ce  flux  aux  hydropisies,  disant  que  le 
sérum  s'échappe  par  les  reins  comme  il  s'épanche  dans  les  tissus. 

Galien,  Ârétée,  Alexandre  de  Tralles,  Avicenne,  accusent  successivement  les 
reins  de  produire  des  hydropisies,  opinion  qu'acceptent  tous  les  arabistes,  et  que 
Van  llelmont  formule  plus  nettement  encore.  Le  seigneur  de  Mérode  exphque  par 
un  défaut  d'action  des  glandes  rénales  la  pléthore  aqueuse  et  les  épanchements 
qui  se  font  de  toutes  parts  dans  les  hydropisies,  mais  de  plus  il  reconnaît  au  rein 
un  autre  rôle  :  celui  de  rejeter  au  dehors,  par  un  accroissement  d'activité  sécré- 
toire,  non-seulement  l'eau  épanchée,  mais  la  sérosité  tout  entière,  que  dans  son  lan- 
gage il  désignait  sous  le  nom  de  latex,  et  de  résoudre  ainsi  l'anasarque,  l'ascite,  etc. 
En  conséquence,  si  le  précurseur  de  la  doctrine  iatrochimique  n'a  pas  con- 
staté la  coagulabilité  de  l'urine  dans  certaines  hydropisies,  on  peut  dire  cependant 
qu'il  a  conçu  le  mécanisme  du  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  et  que  même  il 
a  trouvé  l'albuminurie  critique. 

Fernel,  Rivière,  Bonet,  Boerhaave,  reconnaissent  à  leur  tour  des  hydropisies  de 
cause  rénale.  Toutefois,  vers  cette  même  époque  de  la  renaissance,  l'influence  du 
rein  ne  fut  considérée  que  comme  indirecte  par  quelques  auteurs.  Nicolas  Lepois, 
en  particulier,  la  subordonne  à  celle  du  foie,  bien  qu'il  mentionne  l'inertie  et  l'ob- 
struction des  reins  au  nombre  des  causes  d'hydropisies. 

Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  Morgagni  décrit  clairement  l'altération  rénale 
de  Bright. 

Mais,  sauf  l'indication  énoncée  dans  le  34"  aphorisme,  personne,  dans  Je  cours 
des  vingt  siècles  écoulés  depuis  Hippocrate,  ne  s'est  avisé  de  trouver  dans  l'altéra- 
tion de  l'urine  un  tiait  caractéristique  de  ces  cachexies  avec  hydropisie  et  lésions 
rénales  qu'aujourd'hui  nous  désignons  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  C'est  à 
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l'Italien  Cotugno  que  nous  devons  la  première  remarque  sur  les  rapports  de  cer- 
taines hydropisies  avec  l'urine  coagulable.  L'albuminurie  était  découverte  (1770). 

Elle  fut  constatée  ensuite  par  Cruikshank,  Fordyce,  Darwin  (dans  le  diabète), 
Wells  et  BlackaU  en  Angleterre  (1798  à  1813)  ;  par  Dupuytren,  Nysten,  M.  An- 
dral  et  Barbier  d'Amiens,  en  France  (1806  à  1.827).  A  la  vérité,  plusieurs  de  ces 
observateurs  ne  s'attachèrent  qu'à  établir  la  présence  de  l'albumine  dans  les  uri- 
nes des  hydropiques  ;  mais  d'autres  :  Wells,  M.  Andral  et  Barbier  d'Amiens,  ac- 
cordèrent une  égale  attention  à  l'altération  du  liquide  urinaire  et  à  la  lésion 
rénale. 

Quoique  les  esprits  parussent  ainsi  préparés  à  considérer  dans  son  ensemble  la 
question  de  l'albuminurie,  le  travail  de  Bright  n'en  fit  pas  moins  une  révolution 
(1826).  Le  public  médical  qui,  jusque-là,  n'avait  pas  conscience  des  efforts  indi- 
viduels tentés  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  poursuivis  au  commencement  du 
dix-neuvième,  et  déjà  couronnés  de  succès,  le  public  fut  illuminé  soudain  par  l'é- 
clat de  cette  anatomie  pathologique,  nette  et  précise,  mise  en  regard  du  tableau 
symptomatique  ancien,  enrichi  de  nouveaux  détails.  Il  sembla  que  la  maladie  ve- 
nait d'être  réellement  découverte  pour  la  première  fois,  et  dès  lors  elle  emprunta 
le  nom  de  celui  qui  l'avait  révélée. 

L'initiative  de  Bright  suscita  en  Angleterre  d'abord,  puis  dans  le  reste  de  l'Eu- 
rope, des  travaux  nombreux  et  importants,  destinés  à  mettre  en  lumière  les  véri- 
tables rapports  qui  unissent  ces  trois  termes  :  albuminurie,  lésion  rénale  et 
cachexie. 

Le  trouble  fonctionnel  amène-t-il  à  la  longue  l'altération  rénale,  ou  plutôt  la  lé- 
sion organique  n'est-elle  pas  la  cause  de  l'albuminurie  et  des  désordres  généraux 
de  la  santé?  Telle  était  la  double  question  qui  préoccupa  tout  d'abord  les  patholo- 
gistes.  Richard  Bright  inclinait  visiblement  vers  cette  seconde  interprétation;  ce- 
pendant il  n'avait  pris  là-dessus  aucun  parti  décisif,  et  ses  écrits  trahissent  à  la  fois 
ses  doutes  et  la  crainte  de  se  mettre  en  dehors  de  l'observation  en  adoptant  une 
opinion  exclusive. 

La  plupart  de  ses  successeurs  n'imitèrent  point  sa  prudente  réserve,  et  si  quel- 
ques-uns préférèrent  subordonner  la  lésion  anatomique  à  la  déviation  fonctionnelle, 
presque  tous  au  contraire,  se  rangeant  du  côtéderorganicisme,firentjouer  lerôle 
principal  à  la  glande  et  aux  changements  de  structure  que  le  médecin  anglais  ve^ 
nait  de  faire  connaître. 

C'était  l'époque  où,  malgré  Broussais,  l'idée  de  spécificité  dominait  en  anatomie 
pathologique  et  ailleurs  ;  celle  oii  le  grand  Laënnec  décrivait  non  pas  la  cirrhose, 
mais  les  cirrhoses  (sic)  du  foie,  comme  nous  dirions  aujourd'hui  des  Distomes  et 
des  Cœnures.  L'espèce  «  albuminurie  »  eut  donc  sa  lésion  spécifique,  c'est-à-dire 
les  granulations  de  Bright,  sans  lesquelles  elle  ne  pouvait  être  reconnue  par  le 
médecin  naturaliste,  non  plus  qu'un  hchen  sans  cupules.  Témoin  Craigie,  qui  re- 
poussait du  domaine  cultivé  par  Bright  des  affections  chroniques  avec  pissement 
d  albumine  et  lésions  rénales,  sous  le  prétexte  que  la  forme  anatomique  de  celles- 
ci  n'était  pas  identique  aux  cas-types  exhibés  d'abord  par  l'illustre  promoteur  de 
l'entité  morbide  nouvelle. 

La  doctrine  physiologique,  à  laquelle  il  faut  rendre  justice  quand  l'occasion 
s  en  présente,  préserva  de  cet  égarement  la  majorité  des  anatomistes  français,  qui 
s  accordèrent  à  ne  voir  dans  les  reins  de  Bright  que  les  conséquences  d'un  travail 
inflammatoire. 

La  néphrite  albumineuse  fut  principalement  édifiée  et  défendue  avec  talent  par 
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toute  l'école  de  Paris  :  parE.  Tissot,  Sabatier,  Bandelocque,  Guersant  et  Constant, 
Monassot,  Désir,  Guillemin  et  Littré.  On  doit  même  à  Désir  (1855)  la  connais- 
sance des  cas  oîi  la  présence  temporaire  de  l'albumine  dans  l'urine  constitue 
un  symptôme  des  maladies  aiguës.  Trois  ans  après  (1838),  Martin  Soloa  consa- 
crait l'indépendance  du  phénomène,  en  lui  appliquant,  pour  la  première  fois,  la  dé- 
nomination d'albuminurie,  si  profitable  à  la  science. 

Toutes  les  données  acquises  à  la  médecine  dans  cet  ordre  de  faits  furent  pins 
tard  réunies  et  constituées  en  corps  de  doctrine  par  M.  Rayer  dans  son  grand  ou- 
vrage des  Maladies  des  reins.  L'auteur  développe  cette  opinion  que  l'albuminuiie 
dérive  des  altérations  anatomiques  du  rein.  Mais  le  trouble  sécrétoire  peut  se 
passer  des  granulations  caractéristiques  de  la  lésion  de  Bright  :  une  simple  hy peréniie 
phlegmasique  suffit  à  l'expliquer  dans  les  cas  récents.  Au  reste,  le  semis  granu- 
leux, la  dureté,  la  rétraction  et  l'atrophie  de  la  substance  rénale  ne  sont  que  des 
reliquats  inflammatoires.  Les  désordres  généraux  de  la  santé  sont  eux-mêmes 
secondaires  et  dépendent  du  fonctioimement  anormal  des  reins  altérés  et  des 
changements  apportés  dans  la  composition  du  sang  et  la  nutrition.  La  théorie  de 
l'urémie,  ébauchée  par  Wilson,  se  trouve  indiquée  en  passant. 

Plus  tard,  certaines  conséquences  de  la  théorie  organicienne  furent  déduites 
explicitement.  C'est  ainsi  que  la  cachexie  fut  mise  sur  le  compte  de  la  soustrac- 
tion continue  de  la  substance  protéique,  et  que  les  hydropisies  trouvèrent  leur  rai- 
son d'être  dans  la  diminution  de  l'albumine  du  sérum  et  la  filtration  plus  facile 
de  ce  dernier  au  travers  des  tuniques  des  capillaires. 

L'usage  plus  général  du  microscope  dans  les  études  anatomiques  ne  servit  d'ail- 
leurs qu'à  fortifier  la  doctrine  de  la  néphrite,  en  faisant  mieux  comprendre  le 
mécanisme  de  l'exhalation  albumineuse.  L'Angleterre  et  la  France  furent  dépas- 
sées dans  cette  voie  par  les  observateurs  allemands.  L'importance  des  recherches 
de  ceux-ci  sera  mieux  appréciée  ailleurs  {voy.  Maladie  de  Bright).  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  ici  que  la  nature  des  éléments  microscopiques  fut  successivement 
découverte  et  étudiée  par  Henle,  Simon,  Heller,  Vogel,  Todd,  Toynbee,  etc.,  et 
que  les  lésions  intimes  du  rein,  décrites  d'aboi'd  par  Henle,  ont  été  surtout  bien 
e.Kposées  par  Reinhardt,  puis  par  Frerichs,  Virchow,  Rosenstein,  et  enfin  tout 
récemment  par  M.  Cornil. 

Grâce  à  ces  nombreux  travaux,  grâce  à  l'autorité  de  quelques  noms,  et  le  courant 
vers  l'organicisme  aidant,  la  néphrite  albumineuse  régna  presque  sans  partage  pen- 
dant une  trentaine  d'années. 

Toutefois,  dès  l'avènement  de  la  maladie  de  Bright,  il  se  trouva  dans  chaque 
contrée  des  hommes  qui  hésitaient  à  subordonner  tous  les  phénomènes  à  la  lésion 
organique,  ou  qui  inclinaient  même  à  préposer  le  trouble  fonctionnel  au  dévelop- 
pement successif  des  autres  symptômes.  Seulement  leur  opposition  peu  bruyante 
n'eut  aucun  retentissement. 

On  a  cherché  récemment  à  nous  montrer  l'inventeur  de  l'albuminurie  chroni- 
que comme  disposé  à  reconnaître,  ou  même  comme  ayant  reconnu  formellement 
la  prééminence  de  la  diathèse  sur  la  lésion  rénale.  Le  fait  est  que  Bright  n'a  jamais 
publié  aucune  déclaration  autorisant  à  croire  qu'il  voulût  déserter  le  camp  de 
l'organicisme.  Tout  ce  qu'on  peut  accorder  à  ses  interprètes,  c'est  qu'il  faisait  assez 
bon  marché  de  la  nécessité  du  granular  kidney  et  qu'il  se  contentait  au  besoin 
de  la  fluxion  pour  expliquer  la  filtration  albumineuse,  11  déclare  bien  quelque  part 
que  l'affection  est  entièrement  fonctionnelle  à  son  début  ;  mais  rien  n'est  plus 
éloigné  de  son  esprit  que  d'en  accuser  les  troubles  généraux  de  l'économie.  C'est 
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au  rein  qu'il  songe  toujours  :  au  rein  dont  la  fonction  altérée,  dit-il,  conduit  à 
une  slnicture  altérée.  Antérieurement  il  s'était  expliqué  sur  sa  manière  de  com- 
prendre le  désordre  rénal.  L'action  modifiée  du  rein  est,  à  ses  yeux,  le  résultat  de 
causes  puissantes  qui  agissent  soit  en  troublant  l'équilibre  normal  de  la  circulation, 
soit  en  produisant  un  état  inflammatoire  de  la  glande.  En  outre,  le  dépôt  consti- 
tuant les  granulations  n'a,  selon  lui,  aucune  part  dans  cette  disposition  des  vais- 
toux  (hyperémie  ou  plilogose)  d'oii  dépend  le  trouble  morbide.  C'était  aussi  la 
manière  de  voir  d'Anderson,  et  dès  1846  MM.  Monneret  et  Fleury  énonçaient  for- 
mellement cette  idée  :  que  toute  hyperémie  pouvait  être  le  point  de  départ  d'une 
albuminurie. 

Parmi  les  auteurs  qui  accordèrent  une  importance  majeure  à  l'état  général,  je 
citerai  Elliotson,  Graves,  Valentin,  Rees,  Heaton,  Malmsten,  Canstatt,  Eiclioltz, 
Tegart,  MM.  Devilliers,  Regnauld,  Hipp.  Blot,  etc.  Les  vms  invoquent  une  altéra- 
tion du  fluide  sanguin,  les  autres  un  état  constitutionnel,  une  diathèse  ou  une 
cachexie. 

N'ayant  d'abord  aucune  preuve  matérielle,  aucune  formule  précise  à  substituer 
au  fait  palpable  de  l'altération  rénale  et  à  la  théorie  si  simple  du  trouble  sécrétoire 
consécutif,  les  médecins  à  qui  la  néphrite  parut  insuflisante  ne  devaient  exercer 
et  n'exercèrent  en  effet  qu'une  médiocre  influence  sur  les  opinions  de  leurs  con- 
temporains. Ils  avaient  beau  faire  ressortir  l'absence  de  lésion  spéciale  dans  les 
glandes  uropoiétiques  alors  que  les  urines  n'avaient  pas  cessé  d'être  coagulables  ; 
ou  bien  montrer  des  sujets  guéris  d'une  albuminurie  intense  et  chez  qui  une 
grosse  lésion  était  invraisemblable  :  on  répondait  à  ces  objections  que  la  lésion, 
pour  produire  la  filtration  albumineuse,  n'a  pas  besoin  d'atteindre  ses  dernières 
limites,  et  que  la  forme  initiale ,  peu  appréciable  sur  le  cadavre,  suffit  à  cette 
tâche. 

L'introduction  de  l'idée  de  dyscrasie  ne  fit  pas  avancer  beaucoup  la  question,  parce 
que  cette  idée,  trop  vague  dans  l'esprit  même  de  ceux  qui  la  mettaient  en  avant, 
ne  pouvait  tenir  la  place  de  la  notion  claire  et  positive  à  laquelle  elle  prétendait 
succéder.  Voici,  par  exemple,  ce  que  nous  lisons  dans  un  des  écrits  les  plus  récents 
sur  cette  matière  :  Je  cite.  «  Serons-nous  plus  heureux,  nous  qui  acceptons  plei- 
nement la  doctrine  dédaignée,  et  réussirons-nous  par  une  précision  plus  grande  à 
entraîner  enfin  la  conviction  ?  Nous  ne  savons  ;  tout  au  moins  nous  efforcerons- 
nous  d'échapper  au  reproche  d'indécision  ou  d'ambiguïté,  en  formulant  nettement 
notre  opinion  :  L'albuminurie  reconnaît  pour  cause  une  déviation  du  txjpe  nor- 
mal des  mouvements  nutritifs  ;  cette  déviation  consiste  en  tine  perturbation 
passagère  ou  durable  dans  les  phénomènes  d'assimilation  ou  de  désassimilation 
des  matières  albuminoïdes.  »  De  quelle  déviation,  de  quelle  perturbation 
s'agit-il?  Qu'il  y  a  loin  de  ces  phrases  énigmatiques  à  l'affirmation  catégorique 
des  partisans  de  la  néphrite  albumineuse  ! 

L'analogie  de  l'albuminurie  avec  le  diabète  sucré,  aperçue  par  Graves  à  une 
époque  oii  la  physio-pathologie  de  cette  dernière  affection  étaitencore  mal  connue, 
ne  jeta  pas  non  plus  une  bien  vive  lumière  sur  la  théorie  de  la  maladie  de  Bright. 

En  définitive,  le  progrès  de  l'opinion  qui  fait  jouer  le  rôle  primordial  et  essentiel 
à  l'état  diathésique  ne  date  véritablement  que  du  jour  oij  les  expériences  de  Parkes 
et  les  miennes  (1852-55)  sont  venues  d'abord  rendre  probable,  puis  démontrer  ri- 
goureusement l'influence  de  l'alimentation  sur  la  quantité  absolue  de  l'albumine 
exhalée  par  les  reins.  Ces  expériences  fondamentales  furent  le  point  de  départ  de 
la  doctrine  de  la  super-albuminose  sanguine  que  j'édifiai  aussitôt,  et  que  je  com- 
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muniquai,  le  6  août  1 853,  à  la  Société  de  Biologie.  Mon  travail,  non  livré  à  l'impres- 
sion, fut  utilisé  ensuite  ainsi  que  le  manuscrit  de  mes  leçons  à  l'hôpital  Beaujon 
(1855)  par  un  de  mes  disciples,  M.  Luton,  qui,  cependant,  n'osa  pas  s'aventurer 
aussi  loin  que  je  l'aurais  souhaité  dans  une  opinion  selon  moi  aussi  vraie  qu'elle 
semblait  subversive.  Mais  au  même  moment  la  doctrine  de  la  dyscrasie  recevait 
(4855)  une  adhésion  précieuse  de  la  part  d'un  maître  en  philosophie  médicale, 
de  M.  Pidoux,  qui,  par  une  brillante  synthèse,  éclairait  d'un  jour  nouveau  la  ques- 
tion de  l'albuminurie.  Le  profond  pathologiste,  prenant  pour  guide  l'anatomie  et 
la  physiologie  d'évolution,  envisage  la  fonction  urinaire,  l'urination  de  M.  Robin, 
dans  son  ensemble  et  non  plus  seulement  dansl'émonctoire  qui  en  est  l'aboutissant. 
Il  en  retrouve  les  actes  préparatoires  dans  la  nutrition,  la  musculation,  la  respira- 
tion, et  conclut  que  les  troubles  qui  atteignent  la  sécrétion  urinaire  ont  leur  ori- 
gine partout  à  la  fois  dans  l'économie.  L'albuminurie  est  donc  essentiellement  une 
maladie  générale  :  le  rein  est  seulement  le  rendez-vous  de  toutes  les  influences 
multiples  qui  concourent  à  l'altération  du  liquide  excrémentitiel.  Notre  éminent 
collègue  ne  précise  pas  la  nature  des  troubles  partiels,  nutritifs,  plastiques  et  res- 
piratoires qui  contribuent  à  ce  résultat  :  il  ne  cherche  pas  à  fixer  le  mode  d'en- 
chaînement des  phénomènes,  ni  leur  subordination  ;  il  laisse  même  concevoir  la 
simultanéité  de  tous  les  actes  morbides  qui  constituent  l'alfection.  N'importe,  la 
voie  est  largement  tracée  :  désormais  il  faudra  faire  intervenir  toutes  les  grandes 
fonctions  dans  l'explication  de  l'albuminurie. 

Tandis  que  je  faisais  connaître  en  France  mes  idées  sur  la  pathogénie  de  l'albu- 
minurie, Vogel  insérait  (1854)  dans  son  article  Albumine  du  Manuel  de  pathologie 
spéciale  et  de  thérapeutique,  rédigé  en  commun  avec  R.  Virchow  et  Stiebel,  la 
phrase  suivante  :  «  Certains  faits,  dit-il,  semblent  établir  que  l'hyper-albuminose 
détermine  dans  l'organisme  une  tendance  à  la  séparation  de  l'excès  d'albumine  con- 
tenue dans  le  sang,  soit  par  une  albuminurie,  soit  par  d'autres  sécrétions  renfer- 
mant de  l'albumine  et  qui  se  font  surtout  par  la  peau  (eczéma  et  formes  impéti- 
gineuses).  »  Vogel  n'entre  pas  dans  d'autres  explications,  mais  sa  pensée  est 
nettement  exprimée.  Je  tiens  trop  à  me  prévaloir  de  cette  conformité  de  vues  pour 
ne  pas  citer  textuellement  les  paroles  du  savant  professeur  de  Giessen. 

La  thèse  de  M.  Jaccoud  (1861),  riche  en  indications  bibliographiques,  surtout  d'o- 
rigine étrangère,  est  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de  la  suprématie  du  trouble 
fonctionnel  sur  la  lésion  rénale.  Malheureusement,  l'auteur  dépassant  le  but  et 
niant  la  lésion  là  oir  elle  existe  déjà,  lui  refusant  en  tout  cas  une  valeur  que  cer- 
tainement elle  possède,  devait  étonner  plutôt  que  convaincre  les  lecteurs  compé- 
tents. A  la  vérité,  notre  jeune  collègue  n'apas  tardé  à  revenir  à  une  plus  juste  appré- 
ciation des  faits  (art.  Albuminurie  du  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  decliirur.  prat.). 
On  doit  lui  savoir  gré  d'avoir  saisi  la  première  occasion  qui  lui  était  offerte  pour  rec- 
tifier, sur  ce  point,  des  opinions  trop  exclusives.  Ce  second  travail,  qui  tient  un  meil- 
leur compte  de  toutes  les  notions  acquises,  et  où  la  lésion  rénale  se  trouve  remise 
à  peu  près  à  son  plan,  servirait  mieux  que  le  précédent  les  intérêts  de  la  dyscrasie 
elle-même,  si  des  circonstances,  à  mon  avis  accessoires,  telles  que  les  facultés  dia- 
lysablesdes  substances  protéiques,  n'usurpaient  encore  les  prérogatives  de  la  condi- 
tion essentielle,  c'est-à-dire  de  la  super-albuminose  sanguine,  absolue  ou  relative. 
Revenotis  à  l'analogie  de  l'albuminurie  avec  le  diabète  sucré  '. 

*  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  je  lis  avec  intérêt,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  un 
article  dû  à  la  plume  exercée  de  M.  Félix  Roubaud  et  dont  voici  le  titre  significatif  : 
De  l'identité  d'origine  de  la,gravelle,  du  diabète  et  de  V albuminurie.  [Loc.  cit.,  avril  1865.) 
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L'idée  ingénieuse  de  Graves,  déposée  en  germe  dans  quelques  auteurs  anciens, 
demeura  latente  pendant  de  longues  années  ;  mais  elle  ne  devait  pas  être  stérile. 
Reprise  en  i  854  par  M.  le  docteur  Théodore  Paulinier,  qui  l'étaya  de  considérations 
pleines  de  justesse  ,  elle  a  reçu  ici  tous  les  développements  nécessaires.  Le  savant 
helléniste  de  Montpellier  avait  cru  pouvoir  désigner  la  maladie  de  Bright  sous  le 
nom  de  diabète  leiicomatique  ;  je  lui  emprunte  cette  expression  en  la  modifiant  à 
peine,  et  je  ne  doute  pas  que  la  dénomination  proposée  ne  contribue  aussi  puissam- 
ment à  l'avancement  de  la  théorie  pathogénique  et  de  la  thérapeutique  de  l'albu- 
minurie, que  fit  autrefois  le  néologisme  de  Martin  Selon,  lorsqu'il  s'agissait  d'en- 
lever au  rein  granuleux  le  privilège  de  la  filtralion  albumineuse.  Au  reste,  le  sort 
de  la  doctrine  ne  dépend  plus  des  efforts  ou  de  Tardeur  de  quelques  hommes.  Si  la 
solution  trouvée  n'est  pas  définitive,  du  moins  les  données  du  problème  sont  net- 
tement posées,  et  les  faits  à  venir,  éclairés  aux  lueurs  de  la  science  actuelle,  per- 
mettront à  chacun  d'y  lire  la  confirmation  ou  la  rectification  des  idées  qui  se  par- 
tagent les  convictions  médicales.  A.  Gdbler. 

BiBLioGBAPHiE.  —  La  bibliographie  de  l'albuminurie  se  trouve  surchargée,  à  tort,  d'indi- 
cations relatives  à  des  travaux  où  le  symptôme  ne  figure  qu'en  passant.  A  part  les  premières 
périodes,  nous  nous  bornons,  dans  l'énumération  suivante,  à  dresser  la  liste,  déjà  bien 
longue,  des  ouvrages  qui  ont  eu  pour  but  principal  l'étude  de  l'albuminurie  on  qui,  direc- 
tement afférents  à  la  question  générale,  rcssortissent  moins  natiu-ellement  à  d'autres  arti- 
cles spéciaux  (voir  pour  le  reste  les  mois  :  Amaubose,  Bbight,  Eclampsie,  Gbossesse,  Scar- 
latine, Urémie,  etc.].  D'ailleurs  nous  ne  faisons  dater  la  bibliographie  de  l'albuminurie 
que  du  moment  de  la  découverte  de  la  substance  coagulable  dans  l'urine  par  Cotugno. 

CoTUGNo.  De  Iscliiade  nervosa  commenlarius.  Naples,  1764;  Vienne,  1770,  in-S".  —  Fordyce. 
Eléments  of  the  Practice  ofPhysic.  London,  1784,  5"  éd.,  in-S".  —  Cboik>hanks.  In  Bollo  : 
Cases  of  Diabètes  Mellitiis.  London,  1798,  in-8°.  —  Darwin.  Zoonomia.  London,  1801,  in-S», 
5'  édit.— Nicolas  et  GcEunEviLi.E.  Recherches  chimiques  et  médicales  sur  le  diabète  sucré  ou 
phthisurie  sucrée.  In  Ann.  de  Chimie,  1802.  —  Dupuïtren.  In  Bull,  de  la  Fac.  de  Méd.  Paris, 
1806.  —  DnpuïTREN  et  Thenard.  In  Ann.  de  Chimie.  T.  LIX,  1806.  —  Nïsten.  Recherches  de 
pathologie  et  de  chimie  pathologique.  Paris.  1811.  — Wells.  Observations  on  theDropsij  which 
Succe.eds  Scarlet  Fever;  on  the  Présence  ofthe  Red  Matter  and  Sérum  of  llie  Blood  in  llie  Urine 
ofDropsn  which  hos  not  originated  in  Scarlet  Fever.  In  Transact.  ofa  Society  for  the  Impro- 
vement  of  Médical  and  Chirurgical  Knowledge.  T.  III,  1812. — Blackall.  Obs.  on  the  Nature  and 
Cure  of  Dropsies,  London,  1813,  in-8°.—  Andral.  In  Cliuiq.  Médic,  t.  III,  p.  567.  Paris,  1826. 
—  Barbier  (d'Amiens).  Précis  de  nosol.  et  de  thérap.  T.  I.  Paris,  1827. 

Bright.  Report  of  Médical  Cases  selected  ivith  a  Wiew  of  Illmtrating  the  Symptoms  and 
Cure  of  Diseuses  by  a  Référence  to  Morbid  Anatomy.  in-folio,  vol.  the  first,  1827  ;  vol.  the 
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sont  la  conséquence.  In  Acad.  de  Méd.,  1850.  — Gigot.  De  la  nature  de  la  maladie  de  Bright. 
In  Gaz.  des  Hôp.,  1851.  —  Mazonn.  Zur  Pathologie  der  Bright'schen  Kranklieit.  Kiew,  in-8°. 

—  Eigentliûmliclie  Entwicklung  des  Pflasterepithelium  der  Harnkanàle.  In  Mûller's  Archiv, 

1851.  — Maclagan.  Case  of  Hysleria  with  Albumen  in  the  Urine.  In  the  Monthly  Journal,  1851. 

—  Osborne.  Some  further  Observatiom  on  Dropsy  mlh  Albuminous  Urine,  In  Dubl.  Quart. 
Journ.  1851.  —  Robin  (,Ed.).  Des  causes  du  passage  de  l'albumine  dans  les  urines.  In  Acad. 
des  Se.  1851.  —  Schlossberger.  Analyse  von  hndrocephalischen  Flûssigkeiten.  In  Chir.  fur 
Pliys.  Heilk.\fiiil.  —  Vidal.  Des  urines  albumineuses  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Begbie.  OnTem- 
porary  Albuminuria,  more  particularly  as  occurring  in  the  Course  of  Certain  Fébrile  or  other 
Acute  Diseases.  In  the  Monthly  Journ.,  1852. —  Helleb.  Ueber  das  Albumin  als  Bestandtheil 
des  Harnes  in  Krankheit.  In  dessen  Archiv,  1852.  —  Jones  (llandfield).  On  the  Morbid  Con- 
ditions ofthe  Kidneys  giving  Rise  to  Albuminuria.  In  Med.  Times  und  Gaz.  1852,— Leudet. 
Sur  l'oblitération  des  veines  rénales  dans  quelques  maladies  du  rein  et  dans  la  néphrite 
albumineuse  en  particulier.  In  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1852. 

Parkes.  Condition  ofthe  Urine  in  two  Cases  of  Chronic  Bright  s  Disease.  In  Med.  Times  uni 
Gaz.,  1852.  —  Gdbleb  [k.].  Sur  les  variations  diurnes  de  l'albuminurie;  commun,  à  la  Société 
de  Biologie,  6  août  1855  (voy.  Luion).  —  Simpson.  Albuminuria  in  Puerpéral  and  Infantile 
Convulsions  and  in  Puerpéral  Amaurosis,  dans  un  article  intitulé:  Contributions  to  Obstetric 
palhology.  In  the  Monthly  Journ.,  1852.  —  Tubnbull.  On  Dropsy.  In  Me  L  Times  und  Gaz., 

1852.  —  Berthault  Considérutions  sur  l'albuminurie  duns  ses  rapports  physiologiques  et 
Pathologiques.  Thèse  de  Paris,  1853.  — Banaston.  Études  sur  quelques  points  de  l'histoire  de 
l'albuminurie.  Tlièse  de  Paris,  1853. — Dumas  (Jean).  De  l'albuminurie  considérée  comme 
symptôme.  Thèse  de  Paris,  1853  — Peacock.  Albuminuria  and  Chronic  Disease  ofthe  Heart- 
congenital  Absence  ofthe  Right  Kidney.ïn  Med.  Times  and  Gaz.,  1853. —  Rilliet.  Encépha- 
lopathie  albuminurique  dans  l'enfance.  In  Rec.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Genève,  1855,— 
Depaul,  Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Mascaret  ayant  pour  titre  :  Convulsions  des  femmes 
enceintes.  In  Acad.  de  Méd.,  1854. — Dresser,  Ueber  Albuminurie  mit  Chromaturie.  In 
Virchow's  Arch.,  1854  — Leuiiet,  Sur  la  néphrite  albumineuse  consécutive  d  l'albuminurie 
des  femmes  grosses.  In  Gaz.  hebd.  de  Paris.  1854,  —  Mascarel,  Observation  d' éclampsie  albu- 
minurique. In  Un.  méd.,  1854,  —  JIozian.  De  la  maladie  de  Bright.  Thèse  de  Paris,  1854. 

—  Maùthner,  Ueber  die  Wirkung  einiger  Mittel  in  der  Albuminurie.  In  Journ.  fur  Kinder- 
krankh.  -^  Ueber  Hydrops  beiKindern  und  ûber  Urea  nitrica  dagegen.  Eod.  loco,  1854, 

Paclinier  (Th.).  Du  diabète  leucomatique,  ou  Essai  critique  sur  une  maladie  prétendue 
nouvelle.  Montpellier,  1854.  —  Vogel  (J,).  Handbuch  der  spec.  Puthol.  und  Thérapie  :  Eiweiss. 
Erlangen,1854. —  Corrigan,  Clinical  Observations  on  the  Treatment  of  Dropsy  connected  with 
Bright's  Disease  on  the  Kidney  by  Jodide  of  potassium.  In  the  Dublin  Hosp.  Gaz.,  1855.— 
MoussETTE.  De  l'albuminurrhée  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  maladies. Thèse  de  Paris, 
1855.  —  Luxembourg.  De  morbo  Brightii  ex  suppurationihus  chronicis  exorto-  Diss,  inaug. 
Gryphiee,  1855.  Compte  rendu  dans  Virchow's  Arch.,  1857, — Roost.  De  l'albuminurie 
comme  symptôme  dans  les  maladies.  Thèse  de  Paris,  1855.— Ducom.  Recherches  sur  les 
matières  albuminoïdes.  Thèse  de  Paris,  1855,  —  Piberet.  Des  accidents  qui  peuvent  survenir 
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du  côté  du  système  nerveux  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  et  de  V albuminurie 
consécutive  à  la  scarlatine.  Tlièse  de  Paris,  1855.  —  Pidoux.  Considérations  sur  la  maladie 
de  Bright.  In  Un.  Méd.,  1835.  —  Zimhermaw.  Zur  Pathologie  uml  Tlierap'e  der  Brirjht'schen 
Krankheit.  In  Deutsche  Klinik,  1855. — Gubleu.  Leçons  cliniques  sur  l'albuminurie,  faites  en 
1855  à  l'hôpital  Beanjon.  llnédit.)  —  Moritz.  Morbus  Briglitii  dureh  natrum  nitricinn  und 
acidum  nitricum  geheilt.  In  Preuss.  Vereinszeit.  1855.  —  Becquerel  et  Vernoes.  De  l'albumi- 
nurie et  de  la  maladie  de  Bright.  In  Mon.  des  Hôp.,  1856.  —  Bergbon.  Zur  causale  Stalistik 
der  Morbus  Brighlii  und  der  Herzkrankheiten.  In  Deutsche  Klinik,  1856.— Bouchut.  Anasarque 
et  albuminurie  suite  de  rougeole.  In  Gaz.  des  Hôp.,  1856. — Boudet.  De  la  valeur  de  l'ana- 
sarque  dans  les  maladies  aiguës  de  l'enfance.  ïlièse  de  Paris,  1856. —  Guépin.  De  l'albumi- 
nurie dans  ses  rapports  avec  les  affections  oculaires.  In  Gaz.  des  Hôp.,  1856.  —  Pioruy.  De 
l'albuminurie  ou  maladie  de  Bright.  In  Gaz.  des  Hôp.,  1856.  —  Todd  [[{.].  Clinical  Lectures 
on  Certain  Diseases  ofUrinary  Organs  and  Dropsies.  Londres,  1857  ;  1  vol.  in-12.  —  Gigon. 
Albuminurie  normale  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  In  Acad.  des  Se,  1857.  —Bec- 
querel. De  la  non-existence  de  l'albumine  dans  les  urines  normales,  et  de  l'infidélité  de 
l'action  du  chloroforme  comme  réactif  de  l'albuminurie.  In  Acad.  des  Se,  1857.  —  Bambeuger. 
Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Morbus  Brighlii  und  Herzkrankheiten.  In  Yirchow's  Archiv, 
1857.  — Dupuï.  Cas  de  néphrite  albumineuse  coïncidant  avec  un  anévrysme  de  l'aorte  abdo- 
minale. In  Soc.  de  Biologie  de  Paris,  1857.  —  Imbert-Gourbeïre.  Sur  les  rapports  de  l'érysi-  ' 
fêle  avec  la  maladie  de  Bright.  In  Gaz.  Méd.  Paiis,  1857.  —  Lécorcué.  De  l'altération  de  la 
vision  dans  la  néphrite  albumineuse  (mal.  de  Bright).  Tlièse  de  Paris,  1857. 

LoTON.  Études  sur  l'albuminurie.  Paris,  1857,  in-8>'.  —  IVIontanier.  Des  conditions  pathogé- 
niques  et  de  la  valeur  séméiologique  de  l'albuminurie.  Thèse  pour  l'agrégation.  Paris,  1857. 
Haojiann.  ZweiFàlle  von  Morbus  Brighlii  welche  vollkommen  geheilt  wurden.  In  Deutsche 
Klinik,  1857. —  Rosenstein.  Beitrdge  zur  Kenntniss  vom  Zusammenhange  zwischen  Herz  und 
Nierenkrankheiten.  In  Yirchow's  Archiv,  1857.  — Russel  (J.).  Natur  and  Origine  of  Rénal 
Diseuse.  In  British  Med.  Journal,  1857.  — Hoppe.  Ueber  Bestimmung  des  Eiweiss-iiehalts  in 
Blutserum  Urin.  Transsudalen  mittelst  des  Ventzel-Soleil'scheu  Polarisation-Apparates.  In 
Yirchow's  Arch.,  t.  XI,  1857.  —  Beauvais.  Note  sur  le  défaut  d'élimination  des  substances 
odorantes  dans  le  mal  de  Bright.  In  Acad.  des  Se,  1848.  —  Bouchut  et  Simonis-Empis.  De 
l'albuminurie  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses.  In  Acad.  des  Se,  1858. 
—  Black.  On  Albuminuria.  —  The  Cincinnati  Lancet  and  Obs.,  1858.  —  Uassall.  Practical 
Lectures  on  Urinary  Disorder.  In  the  ÏMncet,  1858  —  Maugin.  Des  éruplious  qui  compliquent 
la  diphthérie  et  de  l'albumine  considérée  comme  symptôme  de  cette  maladie.  Paris,  1858, 
in-8'. — Basham.  0?2  Dropsy  connected  with  Diseases  oftheKidneys,  etc.  Londres,  1858,  1  vol. 
in-S".  —  The  Identity  ofScarlalinal  Dropsy  and  Acute  morbus  Brightii.  In  Med.  Times  and 
Ga2.,  1859. — Fleming.  On  the  Trealment  of  Albuminuria.  In  Dubl.  Hosp.  Gaz.,  1858. — Lees.C.). 
A  Case  of  Albuminuria  permanently  cured  by  Iron.  In  Dublin  Hosp.  Gaz.,  1858. — Sée.  Albu- 
minurie dans  la  diphthérie.  In  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1858.  —  'Wittisch  (von).  Ueber  Harn 
sécrétion  und  Albuminurie.  In  Yirchow's  Arch.,  1858. —  Beale.  Lectures  on  Urinary  Deposits'. 
Iii  British  Med.  Journ.,  1859. —  Hue.  De  l'albuminurie  comme  symptôme  dans  les  maladies. 
Thèse  de  Paris,  1859,— Hedzinger.  Albuminurie  einer  Schwangern  mil  intermittender  Aphonie. 
In  Deutsche  Klinik,  1859.  —  Garnier.  Du  tannin  à  haute  dose  dans  l' anasarque  albnmineuse. 
In  Arch.gén.  de  Méd.,  1859. — LuroN.  Des  séries  morbides.  Thèse  de  Paris,  1859. 

Parkes.  On  the  Yalue  of  Albuminuria.  In  Med.  Times  and  Gaz  ,  1859. — Rosenstein.  Vnter- 
suchuugen  iiber  Mtiologie  der  morbus  Brighlii.  In  Arch.  fur  path.  Anat.,  1859. — Zurparen- 
chymatosen  Nephrilis.  Kod.  loco,  i859.  — Thibault.  De  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Thèse 
de  Paiis,  1859. — Traube.  Zur  Lehre  von  der  speckigen  [oder  amyloiden)  Entartuug  der 
Nieren.  In  Deutsche  Klinik,  1859. — Scott.  Case  of  Recovery  after  Bright' s  Disease.  In  Glasgow 
Med.  Journ.,  1859.  —  Frick.  Dropsy  and  Albuminuria.  In  Americ.  Med.  Monthly  Journ  1859. 
— Gavrol.  Quelques  considérations  sur  l'albuminurie.  Thèse  de  Strasbourg,  1859. — Fuller. 
OnCertain  Points  connected  with  theTreatment  of  Rénal  Anasarca.  In  Med.  Times  andGaz., 
1858.—  ScHWABTz.  Nieren  affection  bei  Typhus.  In  Beitrdge  zur  Heilk.  Riga,  1839.  — 
Barbosa.  Albuminuria  no  croup  e  du  sua  imporlancia  nas  affecçoes  diphtheriticas.  In  Gazeta 
medica  de  Lisboa,  1860. — Cohen.  Acute desquamalive  Nephritis.  In  Med.  and  Surg.  Beporter. 
Philadelphia,  186i>. — Lorain.  De  l'albuminurie.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Paris, 
1860.  —  DicKiNsoN.  Two  essenlially  Distinct  Conditions  of  Kidney  giving  Bise  to  what  is 
called  Bright' s  Disease.  In  British  Med.  Journ.,  1859.  —  On  Diseases  of  ihe  Kidney  accom- 
paniedby  Albuminuria.  \n  Royal  Med.  Chir.  Soc,  1860. —  Guépin.  Note  sur  des  phénomènes 
insidieux  dus  à  l'albuminurie.  In  Bull.  Tliérap.,  1860. — Jaccoud.  Des  conditions  palhogé- 
niques  de  l'albuminurie.  Thèse  de  Paris,  1860. — Kôrner.  Ueber  Albuminurie  im  Yerlaufe 
akuter  Krankheiten.  Eod.  loco,  1860.  —  Corfe.  Observations  on  the  Treatment  of  Acute  Albu- 
minuria. la  Tlie  Lancet.  1860.— Roche.  De  la  valeur  prognostique  de  Vamaurose  dans  l'albu- 
minurie. In  Mon.  des  Se,  1860.  —  Salone.  Albuminurie  traitée  par  l'infusion  de  fleurs  de 
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genêt.  In  Un.  méd..  1860.— Sanderson.  On  Relation  of  Albuminnria  to  Dipktheric  Sore  Throat. 
In  Med.  Chir.  Review,  1H60.  —  Thomas.  Nonnutla  de  allmminuria.  Lipsiœ,  4860. —  Bouc- 
ûuiGNON.  De  l'emploi  tMrapeutique  du  perchlomre  de  fer  dans  les  méirorrhagies  et  les 
néphrites  a Ibmnineuses.  In  Mon.  des  Se,  18iil. 

GooDFELi.ow,  Lectures  on  the  Diseases  ofthe  Kidney.  London,  -1861.  —  Guuleh.  De  lapara- 
lysie  amyotrophique.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1861.  —  Hamon.  De  la  nature  névrosique  de 
V albuminurie.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1861.  — Hahdurger.  Reitrag  zur  Lelire  imd  Thérapie 
der  BriyhV schen  Scharlach-Hydrops.  In  Prag.  Vierteijahrsschrift.  1801.  —  Sailly.  Y  a-t-il 
albuminurie  dans  t'épilepsie?  Thèse  de  Paris,  1861. —  Schmidt  (W.).  Filtration  vun  Eiweis, 
Kochsalz,  Harnstoff,  etc.  In  Poggendorfs  Ann.,  1861. —  Sella.  SuW  albuminuria.  In  Giorn. 
délia  It.  Acad.  di  Torino,  1.S61. — TnoussEAu.  Clin.  méd.  de  l  Hôtel-Dieu,  1861.  —  AYimscii. 
Ueber  die  Abhàngigheit  der  Hnrnsecrelion  von  den  Kerven.ln  Konigsbcrg's  med.  Jarlib..  1861. 

—  Ahtigles.  Observation  de  néphrite  albumineuse  traitée  par  le  lait  à  haute  dose.  In  Journ. 
de  méd.  de  Bord..  1862.  — Bulklev.  Clinical  Lecture  on  Albuminuria   In  Amer.  Med.  Times, 

1862.  — Clahk.  Bemarks  on  Albuminurie.  In  Amer.  Med.  Times,  1862. —  Empis.  De  l'albu- 
minurie. In  Gaz.  des  Hôp.,  1862.  —  Erichsen.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz  und 
Nieren-Krankheiten.  In  Petersb.  med.Zeitsclmft,  1862.— Fabrf..  The  Influence  of  Arsenic 
upon  Albuminuria  in  a  Case  complicated  ivith  Psoriasis  and  Lichen.  Jn  t/ie  Lanc  t,  1862.  — 
Gajieeuim.  Allmminuria  guarita  merce  l'uso  interno  del  tannino  in  unione  aU'estralto  alcoolico 
di  noce  vomica.  In  Imparziale,  1862,  —  Hugues.  Essai  sur  l'albuminurie  et  son  trailement  par 
le  pcrchlorure  de  fer  et  le  seigle  ergoté.  Thèse  de  l'aris,  1862. —  Pruuente.  Casi  d'albumi- 
nuria.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1862.  —  Tommasi.  SuW  albuminuria,  il  Morgagni,  1862.— 
TiLLiNG.  Deux  cas  de  néphrite  albumineuse  guérie  par  le  tannin.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1862. 

—  Abeille.  Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées.  Paris,  1865.  —  Elliot. 
The  Belations  of  Albuminuria  to  Pregnancy.  In  Cincinnati  Lancet  and  Observer,  1805.— 
LiGUTFooï.  De  Veau  camphrée  comme  réactif  de  Valbumine.  In  l\ep.  de  Chim.  appliquée, 
mai  1865. —  Monti.  L'orina  nella  pneumonite.  InGaz.  med  «ïffZ.,  1865. — Mosler  und  Met-, 
TENiiEiMER.  Zur  Wirkuug  des  Àdstringentien  auf  die  Uarn-Orgatie.  In  Arch.  der  HeUJc. 
1865.  — Ollivier.  De  l'albuminurie  saturnine.  In  Arch.  Méd  ,  1865. — Pavy.  On  Assimilation 
and  the  Infl.  of  ils  Defects  on  the. Urine.  In  the  Lancet,  1863. 

RosENSTEiN.  Pathologie  und  Thérapie  der  Nierenkrankheiten.  Berlin,  1863. — Smith.  The- 
rapeutics  of  Albuminuria.  In  Amer.  Med.  Times,  1863.  — Stokvis.  Bijdragen  lot  de  kenniss 
van  het  Albuminurie.  Neederland  Tijdsch.,  1865.  — Vogel.  Krankheiten  der  harnbereitenden 
Organe.  In  Virchow's  Haudbuch.  Erlangen,  1865. — Ollivier.  Essai  sur  les  albuminuries 
produites  par  l élimination  des  substances  toxiques.  Thèse  de  Paris,  1865. — Heiima\n.  Ueber 
den  Einfluss  dex  Blutdruckes  auf  die  Sécrétion  des  Harns.  In  Zeitschr.  f  rat.  Mediz.,  XVII, 

1863.  —  HiRTz.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  l'albuminurie.  In  Bull,  de 
Thérap.,  IV,  1864.  —  Liénau.  Des  huiles  essentielles  comme  réactifs  de  l'albumine.  In  Polyt. 
Notizbl.  et  Journ.  de  Pharm.  et  Chim.,  nov.  1864.  —  Monti.  Le  orine  nel  tifo.  In  Gaz.  med 
liai.,  1864. —  Smoler.  Klinische  Studien  iiber  Albuminurie  in  einiyen  acuten  und  chronischen 
Krankheiten.  In  Prag.  Vierleljahrsscbrift.  II,  1864.  — Jaccoud.  Albuminurie.  In  Nouveau  Dict. 
de  Méd.  et  de  Chir.  prat.,  t.  I.  Paris,  1864.  — Monoyer.  L'eau  camphrée  est-elle  un  réactif 
de  l'albumine?  î^on.  In  Gaz.  hebd.  de  Méd.,  20  janv.  1865. —  Gubler.  Lettre  sur  le  même 
sujet.  Loc.  cit.,  27  janv.  1865. — Traitement  de  l'albuminurie.  In  Bull,  de  Thérap.,  mars. 
1865.—  PiotiBAUD  ^Félix).  De  l'identité  d'origine  de  la  gravelle..  du  diabète  et  de  l'albuminurie. 
In  Gaz.  des  Hôp.,  avril  1865.  A.  G. 

ALCADIXO.  Etait  à  la  fois  poëte  et  méd'^"---  —  •—-•'.  ««ui  poëte,  aussi  bon  mé- 
decin qu'on  pouvait  l'être  en  l'an  1200,  époque  à  laquelle  il  florissait.  Alcadino 
était  né  à  Sjracuse,  en  Sicile,  et,  après  avoir  étudié  à  Salerne,  il  s'y  fixa  pour  en- 
seigner la  médecine.  Sa  réputation  le  fit  appeler  à  Naples  auprès  de  l'empereur 
Henri  VI,  auquel  il  adressa  le  seul  ouvrage  qui  nous  reste  de  lui,  un  poëme  sur  les 
bains  de  Pouzzoles  [de  Balneis  Puteolanis) .  Ce  poëme  écrit  en  vers  élégiaques,  par 
stances  ou  épigrammes  de  douze  vers  chacun,  a  été  d'abord  attribué  à  Eustazzio  de 
Matera,  et  quelques  critiques  pensent  que  sinon  la  totalité,  du  moins  une  partie, 
appartiendrait  à  ce  dernier.  Au  total,  Alcadino,  dans  son  épilogue,  annonce  que  le 
livre  sur  les  bains  est  le  dernier  de  trois  ouvrages  en  vers,  dont  le  premier  rappe- 
lait les  triomphes  de  Henri  VI,  et  le  second,  les  exploits  de  Frédéric  son  fils.  La 
première  édition  du  poëme  de  Balneis  Puteola7iis,  Neapoli,  1505,  in-4",  porte  le 
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nom  d'Eustazzio  de  Matera;  il  lui  est  encore  donné  dans  l'édition  de  Venise  1587, 
in-41".  Cependant,  à  cette  époque,  l'ouvrage  avait  déjà  paru  sous  le  nom  d'Alcadino, 
d'abord  par  fragments,  dans  le  traité  de  Lombardi,  Synopsis  eorum  qiix  de  balneis 
aliisque  miraculis  Puteolanis  scripta  siint.  Neap.  1547,  in-4°,  et  mêlé  à  quelques 
strophes  signées  du  nom  d'E.  de  Matera, puis  en  entier,  dans  la  gi^ande  collection  des 
juntes  :  de  Balneis  omnia  qux  exstant  apud  Grxcos,  etc.  Venetiis,  1555.  E.  B. 

ALCAIIEST  ou  ALHAUEST.  Mot  inventé  par  Paracelse  pour  désigner  le 
dissolvant  wiiversel,  qui  a  passé  dans  la  langue  de  l'alchimie  et  a  été  adopté  par 
Van  Helmont. 

Alcahest  de  Glauber.  Liqueur  obtenue  par  la  déionation  du  nitrate  de  potasse 
sur  les  charbons  ardents. 

Alcahest  de  Respour.     Mélange  d'oxyde  de  zinc  et  de  potasse.  0.  R. 

ALCALE§CEIVCE  [Alcalescentia.)  Passage  à  l'état  alcalin.  Les  sécrétions  et 
les  fluides  de  l'économie,  comme  les  substances  étrangères  à  l'organisme  introduites 
dans  ses  cavités  naturelles,  peuvent  subir  des  transformations  chimiques  qui  leur 
donnent  la  réaction  alcaline  alors  qu'elles  étaient  préalablement  neutres  ou  acides, 
ou  bien  qui  exagèrent  cette  réaction  si  elle  leur  appartenait  à  l'état  normal. 

Ce  changement  est  en  rapport  avec  des  dédoublements  et  des  arrangements 
moléculaires  nouveaux  pioduits  par  des  actions  de  présence  ou  par  de  véritables 
fermentations.  Mais  ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  rendent  compte  de  l'alcales- 
cence  dans  la  plupart  des  cas. 

L'alcalescencc,  trop  facilement  admise  dans  les  deux  derniers  siècles,  est  aussi 
rare  que  l'acesceuce  est  fréquente.  Néanmoins  elle  existe  indubitablement  dans 
plusieurs  affections  et  peut  être  considérée  comme  probable  dans  quelques  autivs. 
Rien  n'est  mieux  élabli  par  exemple  que  la  putréfaction  alcaline  de  la  sécrétion 
rénale  dans  le  réservoir  urinaire.  Le  mécanisme  de  cette  transformation  est  par- 
faitement connu.  Sous  l'influence  d'un  ferment  développé  aux  dépens  de  la  matière 
azotée  du  mucus,  ou  de  cellules  d'épithéUum,  l'urée,  s'emparant  de  quatre  molé- 
cules d'eau,  passe  à  l'état  de  carbonate  d'ammoniaque,  et  ce  sel  alcalin  communique 
à  la  liqueur  sa  réaction  propre,  en  même  temps  que  la  faculté  de  mousser  comme 
du  Champagne  par  l'addition  d'un  acide  énergique  capable  de  mettre  instantané- 
ment tout  le  gaz  carbonique  en  liberté. 

Cette  altération  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints  de  rétention  d'urine  et  de 
catarrhe  vésical  ancien,  c'est-à-dire  lorsque  la  substance  susceptible  de  jouer  le 
rôle  de  ferment  est  plus  abondante.  Elle  se  manifeste  de  préférence  après  que  le 
cathétérisme  a  introduit  de  l'air  dans  la  vessie,  les  autres  conditions  des  fermen- 
tations étant  toujours  présentes. 

En  pareille  circonstance  l'urine  renferme  des  vibrions  ainsi  que  des  bactéries  et 
le  pus  vésical  acquiert  une  excessive  viscosité,  analogue  à  celle  que  lui  communique 
f  ammoniaque  dans  un  verre  à  expériences. 

Une  alcalescence  semblable  se  produit  parfois  dans  les  foyers  de  suppuration. 
Le  pus,  normalement  alcalin  comme  le  sérum  ou  le  plasm-a  dont  il  procède,  peut 
devenir  ammoniacal  au  contact  de  l'oxygène  atmosphérique,  et  en  présence  sans 
doute  des  organismes  inférieurs  qui  s'y  développent  dans  cette  condition.  I! 
xliale  alors  une  odeur  plus  ou  moins  fétide  et  prend  de  la  viscosité. 
La  communication  de  la  collection  puiuLnte  avec  l'extérieur  n'est  même  pas 
indispensable  à  la  réalisation  du  phénonrcae,  pourvu  que  le  foyer  ne  soit  séparé 
uîCT.  EKc.  n.  55 
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de  l'atmosphère  que  par  une  mince  couche  de  tissus.  L'air  pénètre  alors  par  en- 
dosmose en  suffisante  quantité  pour  déterminer  à  la  longue  toutes  les  modifica- 
tions qui  aboutissent  à  l'état  ammoniacal.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  abcès  fétides 
sous-muqueux,  faisant  saillie  vers  l'intérieur  de  la  bouche  ou  du  pharynx,  et  dans 
ceux  qui  sont  situés  au  voisinage  du  rectum.  Telle  est  l'horrible  puanteur  de  ces 
abcès,  qu'on  serait  tenté  de  les  prendre  toujours  pour  des  collections  stercorales.  Le 
muco-pus  fourni  par  la  muqueuse  de  Schneider  ulcérée,  principalement  celui  qui 
séjourne  dans  les  arrière-cavités  des  fosses  nasales,  subit  habituellement  la  fermen- 
tation putride  et  devient  ammoniacal  dans  le  coryza  chronique  avec  ou  sans  alté- 
ration de  la  charpente  osseuse  des  narines.  L'ozène  donne  heu  en  effet  à  une 
odeur  tellement  dégoûtante,  qu'il  a  reçu  le  nom  vulgaire  de  punaisie. 

Dans  ces  derniers  cas,  l'alcalescence  est  due,  non  à  de  l'alcali  volatil  libre  ni  à 
du  carbonate  d'ammoniaque,  mais  à  du  sulfhydrate  de  la  même  base. 

Des  altérations  analogues  surviennent  dans  d'autres  cavités  muqueuses  appar- 
tenant aux  organes  digestifs  ou  à  l'appareil  respiratoire. 

Du  côté  de  la  bouche  on  trouve,  outre  les  abcès  fétides  dont  il  s'est  agi  tout  à 
à  l'heure,  les  inflammations  diphthéritiques  gangreneuses,  hémorrhagiques,  qui 
donnent  la  réaction  alcaline,  soit  simplement  par  la  présence  du  sang  et  de  ses 
dérivés,  le  sérum  et  le  plasma,  soit  comme  résultat  de  la  fermentation  putride. 
Les  caries  dentaires,  les  phlegmasies  du  périoste  et  des  os  maxillaires,  les  gengi- 
\ites  scorbutiques  et  ulcéro-membraneuses,  les  fissures  de  la  langue  dans  la  fièvre 
typhoïde,  deviennent  ainsi  l'occasion  d'un  état  ammoniacal  de  la  cavité  buccale. 

L'estomac,  dans  le  cas  de  dyspepsie,  est  également  le  siège  de  fermentations 
dégageant  de  l'hydrogène  sulfuré  et  du  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Les  renvois  dits 
nidoreux  doivent  leur  caractère  à  la  présence  de  ces  composés  chimiques. 

Bien  que  les  matières  fécales  exhalent  toujours  du  gaz  sulfhydrique  libre  ou  com- 
biné, cependant  il  y  a  des  circonstances  où  leur  odeur  devient  plus  repoussante 
par  le  fait  d'une  véritable  putréfaction  des  substances  qui  ont  échappé  à  l'action 
digestive,  ou  des  principes  azotés  fournis  par  l'économie  elle-même  :  sang,  plasma, 
pus,  tissus  sphacélés.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  certains  embarras  gastriques,  la 
dysenterie  et  l'entéro-colite  ulcéreuse  en  général. 

Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  les  voies  respiratoires,  quand  elles  sont 
affectées  d'inflammations  suppuratives,  d'hémorrhagies  et  que  le  pus  ou  le  sang, 
retenus  dans  la  profondeur  des  conduits  aériens  ou  dans  des  anfractuosités  acci- 
dentelles, ont  le  temps  de  s'y  altérer.  Les  pneumorrbagies  amènent  souvent  une 
odeur  très-désagréable  de  l'haleine,  et  certaines  bronchites,  qui  sont  dans  le  même 
cas,  ont  mérité  l'épithète  de  fétides,  la  puanteur  étant  assez  forte  pour  rappeler 
celle  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Lorsque  de  pareils  symptômes  existent,  on  s'assure  aisément  de  la  présence  d  un 
alcali  libre,  ou  du  moins  non  saturé,  dans  les  gaz  expirés  et  dans  les  exhalaisons 
buccales.  Un  papier  rouge  de  tournesol ,  humecté  d'eau  distillée  et  maintenu 
devant  la  bouche  béante  par  laquelle  se  trouve  expulsé  l'air  qui  a  servi  à  la  respi- 
ration, ne  tarde  pas  à  bleuir,  alors  même  que  l'atmosphère  de  la  chambre  n'exerce 
aucune  influence  semblable  sur  la  matière  colorante  végétale. 

L'histoire  de  l'alcalescence,  pour  la  plupart  des  cas  énumérés  ci-dessus,  se  con- 
fond, on  le  voit,  avec  celle  de  la  putréfaction. 

Voilà  ce  qu'il  y  a  de  mieux  établi  relativement  à  l'alcalescence  pathologique. 
Quant  au  caractère  alcalin  offert  en  quelques  circonstances  par  des  sécrétions  qui  ne 
le  possèdent  pas  habituellement  et  qui  l'ont  acquis  en  vertu  de  l'absence  des  acides 
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normaux  ou  de  l'exagération  de  la  soude  issue  du  sérum  sanguin,  source  de  la 
presque  totalité  des  sécrétions,  nous  n'avons  rien  à  en  dire,  parce  que  celte  modifi- 
cation des  sécrélions  est  primitive  et  n'est  pas  le  résultat  d'une  altération  ultérieu- 
rement déterminée  dans  le  liquide  par  des  agents  chimiques  ou  des  corpuscules 
organiques.  D'ailleurs  les  faits  de  cet  ordre  sont  rares  ;  il  n'est  guère  que  l'urine  qui, 
physiologiquemeiit  acide,  soit  assez  souvent  sécrétée  alcaline  chez  les  convalescents 
et  les  sujets  en  qui  le  mouvement  de  dénutrition  est  enrayé.  La  sueur  rougit  tou- 
jours plus  ou  moins  les  couleurs  bleues  végétales  et,  bien  que  j'admette  volontiers 
la  possibilité  du  contraire,  je  dois  déclarer  que  je  ne  l'ai  jamais  observé  d'une 
manière  certaine. 

Mais  c'est  surtout  le  sang  que  nos  prédécesseurs  ont  accusé  de  tourner  à  l'alca- 
lescence  dans  les  maladies. 

V alcaline  est  l'une  des  deux  acrimonies  imaginées  par  Sylvlus  et  admises  en 
dernier  lieu  par  Boerhaave, qui  en  avait  d'abord  reconnu  cinq. 

L'acrimonie  alcaline  reconnaît  pour  cause  les  aliments  animaux  ou  quelques  vé- 
gétaux alcalescents,  l'abondance  des  matériaux  nutritifs  dans  le  sang,  la  prédo. 
minance  des  principes  actifs  de  la  bile,  un  engourdissement  ou  une  stimulation  ex- 
trême du  mouvement  vital,  une  chaleur  excessive.  D'où  :  abolition  de  l'appétit,  soif 
et  rapports  nidoreux,  fétidité  de  l'haleine,  enduit  sale  de  la  langue,  bouche amère, 
dégoût  général  pour  les  aliments,  excepté  pour  les  aqueux  et  les  acides.  Les  hu- 
meurs étant  composées  de  matières  non  assimdées  et  putrides,  il  en  résulte  des 
diarrhées  bilieuses,  des  coliques  spasmodiques  et  inflammatoires.  La  dissolution 
putride  gagne  le  sang,  oii  se  développe  l'acrimonie  alcaline.  La  nutrition  des  solides 
et  des  liquides  s'en  trouve  pervertie,  et  il  se  développe  des  inflammations,  des  fièvres 
ardentes,  etc. 

Telle  est  en  résumé  la  description  de  l'acrimonie  alcaline  de  Boerhaave.  On  y  re- 
connaît aisément  la  série  des  caractères  des  états  saburral,  bilieux  et  putride.  Pour- 
quoi imposer  à  cet  ensemble  la  dénomination  d'acrimonie  alcaline?  Acrimonie, 
soit,  puisqu'il  était  convenu  entre  chimiatres  que  tout  vice  général  était  constitué 
par  une  modification  chimique  réputée  acre  ;  mais  alcaline  ?  Quelle  observation 
justifie  ce  terme,  si  ce  n'est  que  dans  la  division  dichotomique  adoptée,  l'état  en 
question  étant  opposé  à  celui  dans  lequel  on  avait  réellement  constaté  l'acidité  de 
certaines  humeurs,  il  devait  nécessairement  présenter  des  réactions  contraires. 

Toutefois  il  n'est  pas  impossible  de  reconnaître  des  traces  d'alcalinité  parmi  les 
conditions  morbides  réunies  dans  la  description  générale  de  Boerhaave.  Les  renvois 
nidoreux  par  exemple  contiennent  évidemment  du  sulfbydrate  d'ammoniaque, 
et,  dans  les  cas  de  putridité  avec  exhalation  de  sang  à  la  surfiice  des  muqueuses, 
les  cavités  qu'elles  tapissent  deviennent  aisément  le  siège  d'émanations  de  pro- 
duits ammoniacaux,  ce  qui  justifie  l'opinion  ancienne.  Elle  n'aurait  guère  à  sepré- 
valoir  au  contraire  de  la  prédominance  d'un  liquide  naturellement  alcalin  tel  que 
la  bile,  si,  comme  nous  le  croyons,  il  est  convenable  de  distinguer  l'alcalinité  de 
l'alcalescence,  de  même  que  l'acescence  a  été  séparée  de  l'acidité  :  l'alcalescencc 
exprimant  non  une  surcharge  en  alcali,  mais  bien  le  travail  par  lequel  une  sub- 
stance de  l'économie  passe  accidentellement  à  l'état  alcalin,  de  neutre  ou  acide 
qu'elle  était  d'abord. 

Huxham,  dans  sa  description  de  sangidnis  resoluto  et  'putrido  staki,  pénètre 
plus  avant  dans  l'analyse  des  phénomènes  et  dans  l'étiologie  des  conditions  mor- 
bides rapportées  à  l'alcalescence.  Il  note  que  le  sel  volatil  huileux  mêlé  au  sang  dé- 
truit ou  dissout  les  globules  en  moins  d'une  minute.  L'esprit  de  corne  de  cerf  bu  en 
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grande  quantité  produit  les  hémorrbagies,  que  déterminent  également,  d'après  son 
observation,  de  trop  longues  et  trop  fréquentes  doses  d'aloétiques.  Un  tel  état  du 
sang  est  aussi  déterminé  par  l'acrimonie  de  la  diète  et  des  remèdes.  Ainsi  les  ali- 
luents  salés  et  demi-putindes  produisent  chez  les  navigateurs  une  telle  acrimonie 
et  corruption  des  humeurs,  qu'il  en  résulte  les  symptômes  du  scorbut.  Le  célèbre 
auteur  de  l'Essai  sur  les  fièvres  va  jusqu'à  mettre  sur  le  compte  de  la  putri- 
dité,  et  conséquemment  de  l'acrimonie  alcabne,  le  fait  suivant  : 

Un  chien  ayant  été  enfermé  dans  une  petite  chambre  chauffée,  où  l'on  faisait  sé- 
cher des  tablettes  de  sucre  de  ciguë,  panes  saccharini  conici,  la  masse  de  ses 
Iiumeurs  se  corrompit  en  quelques  minutes,  à  ce  point  qu'il  répandit  une  odeur 
fétide,  et  son  sang  devint  tellement  dissous  qu'il  teignait  sa  salive.  La  puanteur 
devint  si  terrible,  qu'un  homme,  appelé  à  en  faire  l'expérience,  tomba  en  lipothy- 
mie. N'est-il  pas  plus  raisonnable  d'admettre  qu'il  y  avait  là  des  symptômes  d'em- 
poisonnement par  la  conicine? 

Tous  ceux  qui  abusent  des  sels  alcalins  volatils  et  fixes,  particulièrement  de  la 
mixture  alcaline  savonneuse  de  la  mère  Stephcns,  sont  exposés  aux  mêmes  acci- 
dents. Iluxham  a  expérimenté  les  urines  des  malades  qui  font  usage  d'une  lessive 
alcaline  ou  du  remède  de  la  mère  Stephens;  il  les  a  trouvées  alcalines,  et  croit  que 
le  sérum  du  sang  le  devient  par  la  même  occasion.  Il  remarque  que  le  sel  volatil 
alcalin,  mêlé  au  sang  qui  s'écoule  de  la  veine,  l'empêche  de  se  coaguler.  Enfin  il 
émet  cette  [uoposition  générale  :  Omnes  corporis  humores si putrescunt ,  alkalini 
jiuut.,  qui  complète  l'ensemble  de  ses  vues  sur  les  conditions  de  l'alcalescence. 

L'opinion  de  J.  Huxhani  est  bien  déduite  et  repose  sur  des  faits  en  partie  bien 
observés  et  convenablement  interprétés.  Seulement  le  point  capital  de  la  doctrine, 
l'alcalescence  proprement  dite,  ou  môme  l'alcalinité  exagérée  du  sang,  il  ne  réta- 
blit que  sur  des  présomptions  et  des  raisons  analogiques,  bans  la  diathèse  héraor- 
rhagiquc  et  les  états  putrides,  le  sang  incoagulable  offre  précisément  les  qualités 
que  lui  communiquent  les  alcahs,  et  spécialement  l'ammoniaque.  En  outre  ce 
genre  d'affection  est  quelquelois  produit  par  l'abus  des  substances  alcalines,  et, 
puisque  l'urine  se  montre  chargée  d'alcah,  il  est  probable  que  le  sang  en  est  éga- 
lement saturé.  Ajoutez  à  cela  que  le  meilleur  moyen  de  guénson,  que  l'antidote  de 
cet  état  morbide,  c'est  l'usage  des  végétaux  et  des  acides  à  hautes  doses.  Que  faut- 
il  de  plus  pour  démontier  qu'on  a  affaire  à  de  l'alcalescence  pathologique?  Ainsi 
raisonne  le  grand  pyrétologiste. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  fier  à  l'adage  souvent  trompeur  :  Naturam  morborum 
ostendunt  cvrationes.  D'ailleurs  plusieurs  causes  engendrent  l'état  aplastique  du 
sang.  L'auteur  anglais,  pas  plus  que  Boerhaave,  n'était  donc  dispensé  de  fournir  la 
preuve  directe  de  l'alcalinité  excessive  du  sang. 

A  une  époque  fort  rapprochée  de  nous,  un  observateur  d'un  grand  talent,  le 
professeur  Frerichs,  a  l'ait  revivre,  sous  une  forme  un  peu  différente,  la  théorie  de 
l'alcalescence  sanguine.  Admettant  la  métamoi-phose  de  l'urée  en  carbonate  d'am- 
moniaque dans  le  torrent  circulatoire,  il  a  cru  pouvoir  attribuer  à  ce  dernier  com- 
posé, à  l'exclusion  de  l'urée  elle-même,  les  accidents  terribles  connus  aujourd'hui 
sous  le  nom  d'Urémie.  Nous  avons  rappelé  ailleurs  {voy.  Albuminurie)  les  raisons 
qui  militent  contre  cette  manière  de  voir;  elles  sont  nombreuses  et  puissantes,  et 
la  plupart  des  pathologistes  s'y  sont  raUiés. 

Un  autre  médecin  allemand  d'un  grand  mérite  pense  avoir  trouvé  une  nouvelle 
source  d'alcalescencc.  A  la  fin  de  soti  reniai  quable  travail  sur  la  créatine  et  la  créa- 
tiniue,  Edouard  Schottm  s'exprime  ainsi:  «  Sans  parler  de  la  thérapeutique  dcb 
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affections,  dont  la  créatinurie  est  un  symptôme,  je  veux  encore  appeler  l'attention 
sur  les  troubles  dans  la  composition  du  sung  qu'amène  ruie  formation  exagérée  de 
créatinine.  Le  sang  devient  beaucoup  plus  alcalescent  qu'à  l'état  normal  ;  il  peut 
même  s'y  former  de  l'ammoniaque  libre.  La  thérapeutique  me  semble  avoir  ici 
pour  tâche  de  combattre  cette  alcalescence  :  on  doit  employer  pour  cela  les  acides 
qui  passent  tels  quels  dans  le  sang,  comme  l'acide  gallique  et  l'acide  phosphori- 
que,  » 

Il  ne  nous  répugne  nullement  de  croire  à  ce  mode  d' alcalescence,  mais  nous  ne 
le  trouvons  pas  mieux  établi  que  celui  dont  Frerichs  a  pris  l'initiative. 

En  somme  il  est  vraisemblable  que  le  sang  renferme  dans  certains  cas  mor- 
bides des  proportions  excessives  d'alcali  fixe  :  il  est  possible  (il  est  probable,  si 
'on  veut)  que  de  l'ammoniaque  prenne  naissance  dans  la  circulation  aux  dépens  des 
principes  immédiats,  azotés,  dérivés  des  substances  protéiques  ;  mais,  pour  pren- 
dre rang  dans  la  science  à  côté  des  vérités  de  fait,  ces  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles  réclament  des  preuves  expérimentales  [voy.  âcescence).     â.  Gubler. 

Bibliographie.  Nous  réunissons  ici  les  indications  bibliographiques  relatives  à  l'acescence 
et  à  V alcalescence. 

Les  faits  d'acescence  se  trouvent  mentionnés  sous  ce  nom  ou  bien  sous  ceux  à'acor, 
pyrosis,  acidité,  glaires  et  saburres  acides,  et  interprétés  selon  les  doctrines  du  temps  dans 
une  foule  d'ouvrages  de  médecine.  Nous  avons  seulement  consulté  les  suivants  : 

Gauen.  De  usu  prirtium.  In  Opéra  omnia,  édit.  des  Juntes.  —  Van  Helmont.  Ortns  medi- 
cinse,  etc.  Amstel..  1652.  — Deieuoë  (Francisci)  Sïlvii,  opéra  med.  Traject  ad  Rhenum  et 
Amstelod.  1695.  —  Boebhaave  et  Van  Swieten.  Commentaires  de  Van  Swieten  sur  les  Aplto- 
rismes  de  Boerhaave.  In-i°.  Paris,  1755.  —  Harkis.  De  morbis  acutis  infantiim.  Lugduni,  1718 
et  Amstel.  1736,  in-12  —  Nies  Rosen  de  Rosenstein.  Traité  des  mal.  des  enfants.  Trad.  par 
Lefèvrede  Villebrune,  1778,  in-S». — Undeiiwuod.  Traité  des  mal.  des  enfants.  Trad.  par  le  même, 
1786. — Baumes.  Traité  des  convulsions.  Paris,  1805.  —  Gendrin.  Traité  phil.  de  méd.prat- 
Paris,  1838.  —  Trousseau.  Leçons  cliniques  de  l'hôpital  Necker,  publiées  par  la  Gazette  des 
hôpitaux,  ei  passim.  —  Legendre.  Recherches  anat.,prat.  et  cliniq.  sur  quelques  mal.  de  l'en- 
fance. Pafis,  Victor  Masson,  1846.  —  Gubler.  Études  sur  l'origine  et  les  conditions  de  déve- 
loppement de  la  mucédinée  du  muguet.  In  Mém.  de  l'Acad.  imp.  de  méd.  Paris,  1857. 

Quant  à  l'alcalescence,  elle  se  trouve  explicitement  décrite,  en  opposition  avec  l'acescence, 
dans  tous  les  ouvrages  de  médecine  inspirés  par  la  doctrine  iatro  chimique,  ou  implicitement 
contenue  dans  les  dissertations  sur  l'état  dissous  et  putride  du  sang,  ainsi  que  sur  les 
maladies  caractérisées  par  ce  symptôme.  Outre  les  traités  généraux  inscrits  en  tête  de  la 
liste  précédente,  nous  citerons  : 

JoA\ms  Huxhami  Opéra.  Lipsiœ,  1829.  —  Frerichs.  Ueber  die  Erscheinung  und  das  Wesen 
der  Vrdmie.  In  Archiv  fur  physiol.  Heilkunde,  1851.  — Sceottin  (Éd.).  De  la  présence  de  la 
créatine  et  de  la  créatinine  dans  l'urine  et  dans  les  épanchements.  In  Archiv  der  Heilkunde, 
1860,  t.  I.  A.  G 

ALCALIMÉTRIE.  L'alcalimétrie  est  une  opération  qui  a  pour  but  la  déter- 
mination de  la  quantité  réelle  d'un  alcali  considéré  à  l'état  d'oxyde  métallique  pur  et 
anhydre  qui  se  trouve  soit  dans  les  alcalis  caustiques  (potasse  ou  soude),  soit  dans 
leurs  carbonates  à  l'état  sec,  ou  en  dissolution  dans  l'eau.  Cette  opération  a  pour 
base  la  propriété  que  possèdent  les  oxydes  métalliques  d'exiger,  pour  leur  parfaite 
saturation,  un  équivalent  d'un  acide  monobasique  quelconque  pour  un  équivalent  de 
l'oxyde  considéré,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  faut,  pour  saturer  une  quantité 
donnée  d'un  alcali,  toujours  la  même  quantité  d'un  même  acide. 

Supposons  que  nous  fassions  dissoudre  dans  un  litre  d'eau  distillée  le  poids 
exprimé  en  grammes  d'un  équivalent  d'oxyde  de  potassium  pur  et  anhydre,  ce 
poids  sera  égal  à  47  grammes  (fc=ro9,0  =  8);  supposons  d'un  autre  côté  que 
nous  fassions  un  litre  d'un  mélange  d'acide  sulfurique  monohydraté  avec  de  l'eau 
distillée  contenant  aussi  le  poids  exprimé  en  grammes  d'un  équivalent  de  cet  acide, 
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soit  49  grammes,  il  est  évident  que  des  volumes  égaux  de  ces  dissolutions  se  satu. 
reront  mutuellement  très-exactement,  puisque  les  rapports  entre  les  poids  de  l'oxyde 
et  de  l'acide  n'auront  pas  été  changés.  On  comprendra  facilement  aussi  que  si  l'al- 
cali soumis  à  l'expérience  n'est  pas  pur,  s'il  contient  du  sulfate  ou  du  chlorure 
de  potassium,  47  grammes  n'exigeront  plus  49  grammes  d'acide  sulfurique.  Ces 
deux  dissolutions  ne  se  satureraient  plus  à  volumes  égaux,  et  il  faudrait  d'autant 
moins  de  la  solution  sulfurique  que  la  solution  alcaline  serait  plus  pauvre,  par 
exemple  si  le  volume  de  la  solution  acide  exigé  pour  la  saturation  n'est  que  les 
35  centièmes  du  volume  de  la  solution  alcaline,  cette  dernière  ne  contient  par 
litre  que  35  centièmes  de  47  grammes  d'oxyde  de  potassium  pur  et  anhydre,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  la  potasse  soumise  à  l'expérience  ne  contient  que  les 
35  centièmes  de  son  poids  de  potasse  anhydre. 

Nous  allons  exposer  maintenant  les  détails  de  l'opération.  Il  faut  commencer  par 
préparer  la  liqueur  titrée,  liqueur  normale,  d'acide  sulfurique;  cette  préparation 
exige  quelques  précautions  particulières.  L'acide  sulfurique  du  commerce  n'est 
jamais  à  l'état  de  pureté  parfaite;  il  n'est  pas  non  plus  au  maximum  de  concentra- 
tion, c'est-à-dire  à  l'état  de  monohydrate;  il  faut  donc  le  distiller  {voy.  Acide  sul- 
furique), en  ajoutant  dans  la  cornue  un  peu  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  pour 
détruire  les  composés  oxygénés  de  l'azote,  si  l'acide  en  contenait.  Le  premier  quart 
du  produit  de  la  distillation  est  rejeté,  parce  qu'il  contient  tout  l'excédant  d'eau  de 
l'acide,  et  on  ne  recueille  que  les  deux  quarts  intermédiaires  pour  la  composition 
de  la  liqueur  acide  normale. 

On  prend  un  vase  (/igf.l)  ayant  la  forme  d'un  ballon  contenant  exactement  un  litre 
d'eau  distillée  à  la  température  ordinaire,  lorsqu'il  est  rempli  jusqu'à  un  trait  BG 
gravé  sur  le  col,  et  on  le  remplit  à  moitié  d'eau  distillée.  D'un  autre  côté,  on  pèse 
très-exactement  100  grammes  de  l'acide  sulfurique  purifié  dans  une  petite  fiole, 
et  on  ie  verse  lentement  dans  la  carafe,  en  ayant  soin  d'imprimer  à  ce.vase  un 
mouvement  giratoire  pour  mélanger  rapidement  les  liqueurs,  et  on  lave  plusieurs 

fois  la  fiole  avec  de  l'eau  que  l'on  re- 
verse chaque  fois  dans  le  vase  A.  Pen- 
dant le  mélange,  la  température  du 
liquide  s'est  considérablement  élevée; 
il  faut  attendre,  avant  de  remplir  le 
vase,  qu'elle  soit  revenue  à  la  tempé- 
rature ambiante  ;  on  ajoute  alors,  avec 
une  pipette,  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  le 
point  d'affleurement  soit  exactement 
obtenu.  La  liqueur  normale  ainsi  pré- 
parée est  conservée  dans  un  flacon 
bien  bouché. 

Pour  pouvoir  apprécier  très-exacte- 
ment le  volume  de  cette  liqueur  em- 
ployée à  la  saturation  de  l'alcali,  on 
fait  usage  d'un  petit  appareil  en  verre 
appelé  burette  (fig.  2).  Cette  burette 
est  graduée;  remplie  jusqu'à  la  division  supérieure, .  elle  contient  exactement 
50  centimètres  cubes;  les  divisions  sont  au  nombre  de  cent;  chacune  d'elles  con- 
tient par  conséquent  un  demi-centimètre  cube  ;  elles  sont  gravées  sur  le  gros  tube 
de  la  burette,  et  vont  en  descendant,  ayant  le  zéro  en  haut  et  le  n°  100  en  bas, 
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de  manière  à  pouvoir  lire  immédiatement  le  nombre  des  demi-centimètres  cubes 
employés.  D'après  la  composition  de  la  liqueur  acide  normale,  on  voit  aussi  que 
la  burette  remplie  contient  5  grammes  d'acide  sulfurique  monohydraté. 

Si  la  liqueur  normale,  au  lieu  de  5  grammes  d'acide  sulfurique,  n'en  contenait 
que  4«'',9  (poids  de  son  équivalent  en  décigrammes)  par  50  centimètres  cubes,  il 
faudrait,  ainsi  que  nous  l 'avons  dit  plus  haut,  4s'', 7  de  potasse  anhydre  pour  la 
saturer;  mais  l'usage  a  prévalu  de  composer  cetLe  liqueur  avec  5  grammes  d'acide: 
il  faut  donc  augmenter  le  poids  de  la  potasse  en  proportion,  et  en  prendre,  pour  un 
essai  alcalimétrique,  un  poids  de  46',81 6  ;  de  même,  pour  la  soude,  au  lieu  de  3^',! , 
il  faut  en  prendre  3e',  185. 

Pour  s'assurer  de  la  saturation  parfaite  de  l'alcali  que  l'on  veut  essayer,  on  fait 
usage  de  la  teinture  de  tournesol.  On  sait  que  cette  teinture  d'un  beau  bleu 
passe  au  rouge  si  on  y  ajoute  la  plus  petite  quantité  d'un  acide,  mais  la  nuance 
rouge  produite  varie  suivant  la  nature  de  l'acide  ajouté.  L'acide  est-il  énergique, 
comme  les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique,  etc.,  on  obtient  un  rouge 
clair,  rouge  pelure  d'oignon;  les  acides  faibles  au  contraire,  tels  que  l'acide  car- 
bonique, borique,  etc.,  produisent  un  rouge  plus  ïoncé,  rouge  vineux.  On  prépare 
cette  teinture  en  faisant  dissoudre  trois  ou  quatre  petits  pains  de  tournesol  du 
commerce  dans  un  décilitre  d'eau  distillée  bouillante  et  filtrant  la  liqueur. 

Pour  faire  un  essai  alcalimétrique,  on  s'y  prend  de  la  manière  suivante.  Suppo- 
sons que  nous  ayons  une  potasse  (carbonate)  du  commerce  à  essayer,  on  prend 
dans  différents  endroits  de  la  masse  à  essayer  des  fragments,  de  manière  à  obtenir 
un  échantillon  qui  présente  à  peu  près  la  même  composition  que  la  masse  entière. 
On  concasse  et  l'on  mélange  tous  ces  fragments,  et  l'on  en  pèse  exactement  48^%!  6, 
c'est-à-dire  dix  fois  la  quantité  qu'il  faut  pour  un  essai.  Cette  quantité  est  dissoute 
dans  un  volume  d'eau  tel,  que  la  dissolution  remplisse  exactement  une  éprouvette 
jaugée  d'un  demi-litre.  Ce  volume  est  indiqué  par  un  trait  gravé  sur  le  verre. 
Pour  obtenir  cette  dissolution,  on  triture  la  potasse  dans  un  mortier  en  verre  avec 
à  peu  près  100  grammes  d'eau;  le  liquide  est  filtré  dans  l'éprouvette,  et  le  mor- 
tier rincé  à  plusieurs  reprises,  et  les  eaux  de  lavages  versées  sur  le  filtre,  de  ma- 
nière à  faire  passer  toutes  les  parties  so- 
lubles  dans  l'éprouvette;  on  finit  de  rem- 
plir cettedernière  jusqu'à  effleurement  du 
trait,  à  l'aide  d'une  pipette  [fig.  5),  et  on 
mélange  la  dissolution  très-exactement. 

En  prenant  de  cette  dissolution  la 
dixième  partie,  c'est-à-dire  50  centimètres 
cubes,  il  est  clair  que  cette  quantité 
renferme  exactement  4s'',816  de  potasse. 
On  se  sert  pour  cela  d'une  pipette  jaugée 
contenant  rigoureusement  50  centimètres 
cubes,  quand  elle  est  remplie  jusqu'à  un 
trait  d'effleurement.  On  remplit  la  pi- 
pette en  plongeant  la  pointe  dans  le  li- 
quide et  en  aspirant  avec  la  bouche  jus- 
qu'à cequ'elle  soit  remplie  jusqu'au  trait; 
on  la  vide  dans  un  vase  cylindrique  en  verre  de  la  forme  de  la  figure  4,  et  on 
colore  la  liqueur  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol.  D'un  autre  côté 
on  remplit  la  burette  avec  la  liqueur  acide  normale,  puis  de  la  main  gauche  on 
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saisit  le  vase,  et  en  lui  donnant  continuellement  un  mouvement  de  rotation 
pour  mélanger  rapidement  les  liqueurs,  pendant  que  de  la  main  droite  on  veisj 
lentement  la  liqueur  acide  par  le  bec  de  la  burette.  Les  premières  affnsions  ne 
produisent  ni  dégagement  d'acide  carbonique,  ni  changement  de  couleur  ;  c'est 
seulement  quand  la  moitié  du  carbonate  de  potasse  est  décomposée  que  l'efferves- 
cence commence,  car  l'acide  carbonique,  au  lieu  de  devenir  bbre,  se  combine  avec 
le  carbonate  neutre  non  encore  décomposé,  pour  former  du  bicarbonate,  et  c'est 
ce  dernier  qui,  attaqué  à  son  tour,  laisse  dégager  son  acide  carbonique.  C'est  alors 
aussi  que  la  liqueur  prend  la  teinte  rouge  vineuse  produite  par  cet  acide  carbo- 
nique, teinte  qui  persiste  jusqu'à  ce  que  tout  le  bicarbonate  soit  à  son  tour  dé- 
composé. Une  seule  goutte  de  la  liqueur  normale  de  plus  produit  alors  immédia- 
tement le  rouge  pelure  d'oignon,  et  l'opération  est  terminée.  Pour  pouvoir 
mieux  juger  de  la  différence  des  teintes,  il  est  utile  de  placer  le  vase  au-des- 
sus d'une  feuille  de  papier  blanc.  Il  ne  reste  plus  maintenant  qu'à  lire  sur  la 
burette  le  nombre  de  demi-centimètres  cubes  employés  pour  connaître  la  richesse 
de  la  potasse.  Si  par  exemple  ce  nombre  est  égal  à  52,  cela  veut  dire  que 
100  kilogrammes  de  la  potasse  essayée  contiennent  52  kilogiammes  de  potasse 
pure  et  anhydre. 

11  est  inutile  de  dire  que  si  l'on  avait  eu  de  la  potasse  caustique  au  heu  de  carbo- 
nate, la  couleur  serait  immédiatement  passée  du  bleu  au  rouge  vineux  ;  le  bicar- 
bonate de  potasse  au  contraire  aurait  laissé  échapper  de  l'acide  carbonique  dès 
les  premières  gouttes  de  la  liqueur  acide. 

Un  essai  de  carbonate  de  soude  ou  de  soude  caustique  se  ferait  exactement  de  la 
même  manière,  avec  cette  différence  seulement  qu'il  faudrait  en  prendre  oi^^SS 
pour  laire  un  demi-litre  de  dissolution. 

On  peut  aussi,  par  l'alcalimétrie,  essayer  les  sels  alcalins,  dont  l'acide  faible  ne 
fait  que  virer  au  rouge  vineux  la  teinture  bleue  de  tournesol.  Au  nombre  de  ces  sels 
se  trouve  le  borax  [hihoïAie  de  soude).  Pour  faire  un  essai  de  borax,  on  calcule 
le  poids  de  ce  sel,  supposé  anhydre,  qui  serait  complètement  décomposé  par 
5  o-rammes  d'acide  sulfurique  monohydraté.  Ce  poids  est  de  1Û8'',282.  On  fait  dis- 
soudre cette  quantité  de  sel  à  essayer  dans  50  centimètres  cubes  d'eau,  et  on  agit 
comme  pour  la  potasse  ou  la  soude.  Tant  que  tout  le  borax  n'est  pas  décomposé, 
l'acide  borique  mis  en  liberté  ne  produit  que  le  rouge  vineux.  La  décomposition 
est-elle  complète,  une  seule  goutte  de  la  liqueur  acide  normale  donne  le  rouge 
pelure  d'oignon,  et  indique  ainsi  le  moment  précis  de  cette  décomposition.  Si  le 
borax  est  pur  et  anhydre,  il  faut  évidemment  cent  divisions  de  la  burette  graduée; 
si  c'est  au  contraire  du  borax  prismatique  pur  (renfermant  10  éq.  d'eau) ,  la  décora- 
position  est  produite  par  52,2  divisions,  et  le  sel  renferme  52,2  pour  100  de  borate 
réel.  I-crz. 

ALCALIS  (de  l'arabe  fl^  la;  kali,  potasse).  On  donne  ce  nom  à  des  bases 
inorganiques  ou  organiques  plus  ou  moins  solubles  dans  l'eau,  ayant  un  goût  de 
lessive  (alcalin)  qui  peut  varier  du  degré  le  plus  faible  jusqu'à  la  causticité.  Ils 
ramènent  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie  par  un  acide;  ils  verdissent  les 
couleurs  de  la  violette,  des  fleurs  de  mauve,  du  chou  rouge,  etc. ,  .changent  la 
couleur  rouge  dii  bois  de  Fernambouc  en  violet  et  la  couleur  jaune  du  curcuma  et 
de  la  rhubarbe  en  rouge  brun.  Ils  ont  la  plus  grande  affinité  pour  les  acid.es,  qu'ils 
peuvent  saturer  complètement,  et  former  avec  eux  des  sels  complètement  neutres. 
On  les  divise  en  : 
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1°  Alcalis  purs  et  fixes.  Ils  possèdent  les  caractères  indiqués  au  plus  haut 
degré;  ils  sont  surtout  remarquables  par  leur  causticité;  ils  sont  très-solubles  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool,  et  forment  avec  l'acide  carbonique  des  sels  aussi  très- 
solubles  dans  l'eau.  Ces  alcalis  sont  ;  la  potasse  (alcali  végétal),  la  soude  (alcali 
minéral)  et  la  lithine. 

2°  Alcalis  terreux  ou  terres  alcalines.  Us  sont  moins  caustiques,  moins  solu- 
bles  dans  l'eau  et  l'alcool  que  les  précédents  ;  avec  l'acide  carbonique,  ils  forment 
des  sels  insolubles  dans  l'eau.  Ce  sont  :  la  baryte,  la  strontiane  et  la  chaux. 

5°  Alcali  volatil.     {Voy.  âmmosniaque.) 

4"  Alcalis  organiques.     {Voy.  Alcaloïdes.)  Lutz. 

ALCALOlIïES.  On  désigne  sous  le  nom  d'alcaloïde  ou,  improprement,  de 
base  organique,  tout  composé  se  comportant,  à  l'égard  des  acides,  comme  l'ammo- 
niaque, c'est-à-dire  pouvant  se  combiner  directement  et  former  des  sels  tant  avec 
les  acides  qu'avec  les  hydracides,  sans  qu'il  y  ait  dégagement  d'eau,  sauf  le  cas  oii 
les  corps  agissants  seraient  hydratés. 

Le  premier  alcaloïde  a  été  signalé  dans  l'opium  par  Derosne  en  1805,  et  étudié 
par  Sertuerner  en  1817.  Depuis  cette  époque,  uii  grand  nombre  d'alcaloïdes  ont  été 
extraits  des  plantes,  ou  préparés  par  des  moyens  artificiels,  de  façon  qu'on  peut  et 
qu'on  doit  même,  pour  en  faciliter  l'étude,  les  diviser  en  alcaloïdes  artificiels  et  en 
alcaloïdes  naturels. 

Propriétés  générales.  Tous  les  alcaloïdes  sont  azotés,  et  ceux  qui  préexistent 
dans  les  végétaux  sont  généralement  lévogires,  c'est-à-dire  qu'ils  dévient  à  gauche 
le  plan  de  polarisation  de  la  lumière  polarisée.  Leurs  dissolutions  salines  sont 
décomposées  sans  exception  par  le  chlorure  de  platine  et  donnent  lieu  à  un  pré- 
cipité formé  d'un  double  chlorure  semblable  à  celui  auquel  donne  naissance  un 
sel  ammoniacal  ordinaire.  Ces  mêmes  dissolutions  produisent  un  précipité 
abondant  lorsqu'on  les  met  en  contact  avec  de  l'acide  phosphorique  dans  lequel  on 
a  introduit  goutte  à  goutte  du  perchlorure  d'antimoine  (réactif  de  Schulze),  ou 
bien  encore  lorsqu'on  y  verse  de  l'acide  phospbomolybdique  (réactif  de  Vry). 

Presque  tous  les  alcaloïdes  naturels  sont  solides,  fixes  et  inodores.  Font  excep- 
tion à  cette  règle  :  la  conine,  extraite  de  la  ciguë,  et  la  nicotine,  extraite  des 
feuilles  de  tabac,  ces  deux  alcaloïdes  étant  liquides,  volatils  et  odorants.  Parmi  les 
alcaloïdes  artificiels,  on  en  trouve  au  contraire  de  solides,  de  liquides  et  de 
gazeux,  et  l'eau  les  dissout  tous  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  tandis  que  les  alca- 
loïdes naturels  ne  se  laissent  dissoudre  que  par  l'alcool  et  l'éther. 

L'action  des  alcaloïdes  naturels  sur  l'économie  est  presque  toujours  très-éner 
gique  :  employés  à  petite  dose,  ils  sont  souvent  des  médicaments  précieux;  à  une 
dose  élevée,  ils  deviennent  des  poisons.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  on  ne 
peut  rien  dire  sur  l'action  des  alcaloïdes  artificiels,  puisqu'ils  n'ont  pas  encore  été 
l'objet  de  recherches  suivies. 

Il  est  rare  que  l'on  rencontre  dans  les  plantes  des  alcaloïdes  à  l'état  isolé;  ils 
sont  en  général  combinés  avec  des  acides  de  nature  organique  et  parfois  avec  des 
acides  minéraux.  Les  sels  alcaloïdiques  sont  tantôt  solubles,  tantôt  insolubles  dans 
l'eau,  suivant  l'acide  qu'ils  renferment.  Ainsi  les  sulfates,  les  chlorures,  les  acé- 
tates, sont  tous  solubles,  tandis  que  les  tartrates,  les  gallates,  les  oxalates,  les  qui- 
nates,  les  méconates,  et  surtout  les  tannâtes,  sont  tous  insolubles. 

Préparation.  Les  conditions  diverses  de  solubilité  des  sels  alcaloïdiques  natu- 
rels déterminent  le  choix  des  procédés  d'extraction  des  alcaloïdes.  Les  sels  solubles 
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dans  l'eau  sont  enlevés  par  ce  liquide  aux  parties  des  plantes  qui  les  renferment, 
soit  par  digestion,  soit  par  ébuUition.  Ceux  qui  sont  insolubles  sont  traités  de  la 
même  manière,  à  cela  près  que  l'eau  doit  être  acidulée  préalablement  par  de  l'a- 
cide sulfurique  ou  de  l'acide  chlorhydrique.  De  cette  manière  l'alcaloïde  se  trouve 
amené  à  l'état  de  sulfate  ou  de  chlorure,  et  par  conséquent  à  l'état  de  sel  soluble. 
Pour  isoler  définitivement  l'alcaloïde,  on  suivra  les  procédés  ordinaires,  fondés  sur 
les  lois  de  BerthoUet.  Ainsi  l'alcaloïde  est-il  insoluble,  il  sera  mis  en  liberté  par  une 
base  soluble;  est-il  volatil,  il  sera  expulsé  par  une  base  fixe.  Une  fois  rendu  libre, 
on  le  purifiera  par  des  dissolutions  et  des  cristallisations  réitérées  et  successives, 
soit  dans  l'alcool,  soit  dans  l'éther,  ou  bien  encore,  s'il  est  liquide  et  volatil,  par 
des  distillations  répétées  autant  de  fois  qu'il  sera  nécessaire,  pour  que  son  point 
d'ébullition  et  sa  densité  deviennent  invariables. 

Voici  la  liste  des  alcaloïdes  naturels  les  mieux  connus  : 

NOM.  rORMDLE.  SODRCE. 

Barberine..  .  C^'Il-^AzO" Famille  des  Berbéridées. 

Jervine    .    .    .  C'oips^^aos —  Colchicacées. 

SabadiUine.   .  C'OH'*AzO« —  — 

Vératrine.  .   .  Cs*Il--AzOS —  — 

Corydaline..  .  C5*H2»AzO'o —  Fumariacées. 

Conine.  .    .   .  C'^Jl^^Az —  Ombellifères. 

Codéine.  .  .    .  C^^ll-'AzO^ —  Papavéracées. 

Morphine.  .   .  C5*Hi9Az06+ 2  aq.  .  —  — 

Papavérine. .  .  C*0fl»iAzOs —  — 

Narcog-énine..  C'sjiig^^Q»» —  — 

Narcotine.  .   .  C*«H-5AzO* —  — 

Thébaïne.    .   .  C^shsiAzO^ —  — 

Chélidonine.  .  CWH^OAz^Os —  — 

Harmaline.    .  C^'H^Az^O^ —  Peganum. 

Harmine.    .   .  C^^H'^Az-O^ —  — 

Aricine.  .   .   .  C^SH-^Az^O» —  Rubiacées. 

Cinchonine.    .  C^H^'Az^O^ —  — 

Quinine.  .    .   .  C^oH-Mz'O* — 

Caféine..   .   .  C'6II'o.4z*0*  +  2  aq.  —  — 

Atropine.   ,    .  C'^H^'AzOS.     ....  —  Solanées. 

Nicotine.    ,   .  C^OH^Az* —  — 

Solanine.    .    .  CSiH^sAzO*» —  — 

Brucine. .  .  .  C^^H^gaz^O» —  Strychnées. 

Strychnine.    .  C+^H'-^Az^O* —  — 

Quelque  exactes  qu'elles  soient,  ces  formules  ne  peuvent  donner  aucune  idée  sur 
la  constitution  des  corps  qu'elles  représentent.  Pour  aborder  ce  sujet  si  intéressant, 
il  est  nécessaire  de  connaître  les  principaux  traits  de  l'histoire  des  alcaloïdes  artifi- 
ciels, puisque  c'est  de  leur  étude  qu'a  jailli  la  lumière  qui  s'est  faite  sur  la  nature 
des  alcaloïdes  naturels. 

Alcaloïdes  artificiels.  M.  Wœhler,  en  faisant  voir,  en  1828,  que  lorsque 
l'acide  cyanique  est  mis  en  contact  avec  l'ammoniaque  il  donne  naissance  à  de 
l'urée,  montra  la  possibilité  de  faire  des  alcaloïdes  par  voie  synthétique,  puisque 
l'urée  partage  avec  ces  corps  les  mêmes  propriétés  chimiques  fondamentales. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1833,  MM.  Dumas  et  Pelouze  préparèrent  un  nouvel  alca- 
loïde, la  thiosmamine,  en  faisant  agir  l'ammoniaque  sur  l'essence  de  moutarde. 
L'année  suivante,  M.  Liebig  découvrit,  coup  sur  coup,  trois  nouveaux  alcaloïdes  :  la 
mélamine,  en  distillant  du  sulfocyanhydrate  d'ammoniaque;  Yamméline  et  Vam- 
mélide,  en  décomposant  la  mélamine  par  les  acides. 

Préparation.  Dès  ce  moment  les  découvertes  de  nouveaux  alcaloïdes  artificiels 
se  sont  succédé  d'année  en  année,  par  les  procédés  les  plus  divers,  tantôt  en  distil- 
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lant  certaines  substances  organiques  azotées,  tantôt  en  décomposant  par  la  potasse 
certains  alcaloïdes  naturels,  ou  des  cthers  cyaniques,  ou  bien  en  décomposant  par 
l'hydrosulfate  d'ammoniaque,  ou  par  l'acétate  de  protoxyde  de  fer,  des  carbures  d'hy- 
drogène nitrés,  ou  bien  encore  en  faisant  agir  des  éthers  haloïdes  sur  certains  alca- 
loïdes artificiels  et  sur  l'ammoniaque.  De  tous  ces  procédés,  auxquels  on  pourrait 
en  ajouter  un  bien  plus  grand  nombre,  les  plus  féconds  ont  été  et  sont  encore  : 

1"  L'action  réductrice  de  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  sur  les  carbures  d'hy- 
drogène nitrés  (Zinin,  Journal  f.  prakt.  Chem.,t.  XXVIl,  p.  149  ;  t.  XXXVI,  p.  98)  ; 

2°  L'action  de  la  potasse  sur  les  éthers  cyaniques  et  sur  les  urées  (Wurtz, 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  "5"  série,  t.  XXX,  p.  445)  ; 

3°  L'action  des  éthers  haloïdes  sur  l'ammoniaque  et  les  alcaloïdes  (Hofmann, 
Annales  de  chimie  et  de  phijsique,  3^  série,  t.  XXX,  p.  87;  t.  XXXIII.p.  108: 
Transactions  philosophiques,  part.  1, 1850,  p.  93). 

En  1842,  M.  Zinin,  de  Cassan,  trouva  que  certaines  substances  organiques,  et 
notamment  les  carbures  d'hydrogène,  étant  soumises  à  l'action  de  l'acide  azotique 
fumant,  changent  une  partie  de  leur  hydrogène  contre  une  quantité  équivalente 
d'hyponitride  AzO*,  et  que  ces  nouveaux  corps  nitrés,  soumis  à  leur  tour  à  l'action 
de  fhydrosulfate  d'anmioniaque,  abandonnent  au  réactif  leur  oxygène  en  échange 
d'hydrogène,  et  il  en  résulte  un  composé  azoté  doué  de  toutes  les  propriétés  chi- 
miques des  alcaloïdes. 

Ainsi,  qu'on  opère  par  exemple  avec  le  carbure  d'hydrogène  qu'on  appelle  ben- 
zine, on  aura  : 

1»  Ci'H«  +  AzO^^HO  =  C*^LPO*Âz  +  2H0 

Benzine.        Acide  azotique.  Nitrobenzine.  Eau. 

2»   Ci^H'O^Az    H-     6HS,ÂzH''    =    C'^IFAz  -h  6AzH»  +  6S  +  4H0. 

Nilrobenzine.        Hydrosulfate  d'ammoniaque.       Aniline. 

C'est  par  de  semblables  réactions  que  l'on  a  obtenu,  en  outre  de  l'aniline, 

La  naphtylamine.   .  =  C-^H'Az 
L'azonaphtylamine.    =  C^il'"Az' 
La  toluidine.   .    ,   .  =  C^H^Az 
La  xylidine      .    .   .  =  C»6H"Az 
La  cumidine.  .  .   .  =  C'^Hi'Az 
La  cymidine.  .   .  .  =  C^^H'^Az 

Eu  1849,  M.  Wurtz  énonça  que  les  groupes  moléculaires  désignés  sous  le  nom 
de  radicaux  alcooliques  (méthyle,  CW;  éthyle,  C*H%  etc.),  peuvent  remplacer, 
dans  un  composé,  une  molécule  d'hydrogène,  sans  que  les  propriétés  fondamen- 
tales du  composé  soient  modifiées  par  l'effet  de  cette  substitution.  L'ammoniaque 
par  exemple  changera  une  de  ses  molécules  d'hydrogène  contre  un  radical  alcoo- 
lique quelconque,  tout  en  restant  ammoniaque  sous  le  point  de  vue  de  ses  proprié- 
tés chimiques. 

Pour  arriver  à  cette  belle  découverte,  M.  Wurtz  a  fait  agir  la  potasse  sur  les 
éthers  cyaniques.  Exemple  : 

ŒH%C'-AzO    -4-    KO,HO    =   2K0,C0^    +    C?Wkz. 

Éther  méthylcyanique.  Pelasse.        Carbonate  de  potasse.         Méthylamine. 

Il  est  arrivé  au  même  résultat  par  l'action  de  la  potasse  sur  les  urées  compo- 
sées, et,  de  même  que  ce  réactif  engendre  de  l'ammoniaque  en  agissant  sur  l'urée 
ordinaire,  de  même  il  produit  de  la  méthylamine  s'il  agit  sur  de  la  méthylurée, 
c'est-à-dire  de  l'urée  dont  une  molécule  d'hydrogène  se  trouve  remplacée  par  une 
molécule  de  méthyle.  Les  équivalences  suivantes  rendent  évidentes  ces  réactions 
remarquables. 
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1»  CTI*Az'0''+ 2K0,H0   =  2K0,G0^   +  UzW: 

IJiée.  Potasse.         Carbonalu  de  potasse.    Ammoniaque. 

2»  ^CH^Az^O^  +  2K0,H0    ^   2K0,C0'-  +    AzIP+CTPAz. 

Metlivlurée.  Mélliylamine. 

C'est  de  la  sorte  que  M.  Wurtz  a  découvert  les  ammoniaques  composées,  dont  on 

compte  autant  qu'il  y  a  de  radicaux  alcooliques,  telles  sont  : 

La  inéthylamine.  .    .  C^H^Az 

L'éthylamine.  .   .       .  C*H'.\z 

La  butylamine.  .   .   .  CH'»'Az 

L'amylamine G^^iPAz 

etc.  etc. 

Les  mêmes  résultats  que  M.  Wurtz  venait  d'obtenir  par  voie  indirecte,  et  dont 
l'interprétation  devait  par  cela  même  avoir  un  caractère  hypothétique,  furent 
atteints  directement,  avec  beaucoup  d'autres  tout  aussi  importants,  peu  de  temps 
après,  en  1850,  par  M.  Hofmann,  et  par  des  moyens  tellement  simples,  que  non- 
seulement  ils  conlirmèrent  d'une  manière  éclatante  la  théorie  de  M.  Wurtz,  mais 
jetèrent  une  lumière  inattendue  sur  la  constitution  des  alcaloïdes  naturels. 

Constitution.  M.  Hofmann  se  souvenant  que,  par  l'action  du  chlorure  de  cyano- 
gène sur  l'aniline,  il  était  parvenu  à  substituer  dans  cet  alcaloïde  une  molécule  de 
cyanogène  à  une  molécule  d'hydrogène,  il  se  demanda  si,  en  faisant  agir  du  chlorure, 
ou,  pour  plus  de  commodité,  du  bromure  de  méthyle,  d'éthyle,  d'amyle,  etc.,  etc., 
sur  de  l'ammoniaque,  il  n'obtiendrait  pas  la  méthylamine,  l'éthylamine,  l'amyla- 
mine, etc.,  etc.,  de  M.  Wurtz.  Le  succès  de  cette  expérience  aurait  montré  que  les 
nouveaux  alcaloïdes  étaient  liien  de  l'ammoniaque,  dont  une  molécule  d'hydrogène 
était  remplacée  par  une  molécule  de  méthyle,  ou  d'éthyle,  ou  d'amyle,  etc.,  etc. 

A  cet  effet,  M.  Hofmann  introduisit  dans  des  tubes  de  verre  des  mélanges 
d'ammoniaque  et  de  ditlérents  éthers  bromhydriques  (bromures  de  méthyle, 
d'éthyle,  etc. ,  etc.)  en  dissolution  alcoolique,  scella  les  tubes  à  la  lampe,  et  les  intro. 
duisit  dans  un  appareil  spécial  pour  les  soumettre  à  la  température  de  l'eau  bouil- 
lante. Au  bout  de  quelques  heures,  les  parois  intérieures  des  tubes  étaient  tapis- 
sées de  cristaux  de  bromhydrate  d'ammoniaque,  et  le  liquide  tenait  en  dissolution 
les  bromhydiates  des  alcaloïdes  prévus,  que  la  potasse  rendit  libres  par  une  simple 
distillation.  Voici  l'expression  des  réactions  accomplies,  limitée  au  cas  spécial  delà 
formation  de  la  méthylamine  : 

1«  Cn^^Br  -h  AzH^  =  C^H5Az,HBr 

Bromure         Ammoniaque.        Bromhydrate 
de  méthyle.  de  méthylamine. 

2»  C'H'^Az.HBr  +  KO  =  C^H^Az  -4-  KBr  -+-  HO 

Bromhydrate  Potasse.      Méthylamine.       Bromure  Eau. 

de  méthylamine.  de  potassium. 

M.  Hofmann  alla  encore  plus  loin.  Si  la  méthylamine  et  l'éthylamine  sont  vrai- 
ment de  l'ammoniaque  modifiée  par  substitution,  mais  encore  intacte  dans  son 
type  chimique,  pourquoi  ne  se  comporteront-elles  pas  à  leur  tour  comme  de  l'am- 
moniaque vis-à  vis  des  éthers  haloïdes?  En  d'autres  termes,  pourquoi  l'action 
substituante  des  bromures  à  radicaux  alcooliques  se  limiterait-elle  au  déplacement 
d'une  seule  molécule  d'hydrogène,  et  pas  de  deux  et  de  trois?  L'expérience  con- 
firma le  raisonnement,  et  l'heureux  expéiimentateur  parvint  par  le  même  pro- 
(;édé  à  obtenir  non-seulement  de  nouvelles  ammoniaques,  dans  lesquelles  la 
seconde  et  la  troisième  molécule  d'hydrogène  étaient  remplacées  par  une  ou  deux 
molécules  d'un  radical  alcoolique,  mais  de  plus  il  obtint  de  véritables  ammonium 
dont  les  quatre  molécules  d'hydrogène  étaient  remplacées  par  un  égal  nombre  de 
molécules  de  radicaux  alcooliques.  Et  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  remarquable,  c'est 
qu'en  décomposant  par  l'oxyde  d'argent  hydraté  les  bromures  de  ces  nouveaux  am- 
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nionium,  ceux-ci  étaient  mis  en  libei  té  à  l'état  d'oxyde  hydraté,  et  pourvus  de 
toutes  les  propriétés  des  bases  alcalines  proprement  dites,  comme  le  serait  indu- 
bitablement l'oxyde  d'ammonium  lui-même,  &i  l'on  parvenait  à  l'isoler. 

Encore  un  mot,  et  le  lecteur  pourra  se  faire  une  idée  de  l'importance  et  de  l'é- 
tendue des  découvertes  de  M.  Hofmann. 

Convaincu  de  la  conservation  du  type  ammoniaque,  dans  les  nouveaux  compo- 
sés, quel  que  fût  le  radical  substituant,  M.  Hofmann  pensa  qu'on  devait  pouvoir 
obtenir  des  alcaloïdes,  ou  des  ammoniaques  modifiés  par  substitution,  non-seule- 
ment d'un  radical,  mais  de  plusieurs  radicaux  à  la  fois.  L'expérience  vint  encore 
confirmer  cette  prévision,  et  sans  changer,  en  quoi  que  ce  soit,  la  méthode  expéri- 
mentale, M.  Hofmann  parvint  à  préparer  des  alcaloïdes  et  des  ammonium,  les 
uns  contenant  trois  radicaux  alcooliques  de  différente  nature,  et  les  autres  quatre. 

Ce  qui  précède  montre  combien  est  grand  le  nombre  des  alcaloïdes  artificiels, 
dont  la  constitution  est  incontestablement  la  même  que  celle  de  l'ammoniaque. 

Ce  nombre  deviendra  assez  considérable  pour  effrayer  l'imagination,  si  l'on 
songe  que  les  radicaux  alcooliques,  pouvant  se  substituer  à  l'hydrogène  dans  l'am- 
raoniaque,  ne  sont  pas  tous  monoatomiques  et  qu'il  y  en  a  dont  une  seule  de  leurs 
molécules  peut  se  substituer  à  plusieurs  molécules  d'hydrogène,  et  qui,  à  cause  de 
cela,  sont  nommés  radicaux  polyatomiques  ;  dans  ces  conditions,  le  composé  alca- 
loïdique  qui  en  résulte  représente  plusieurs  molécules  d'ammoniaque  condensées 
en  un  seul  groupe. 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  analogies  chimiques  entre  l'azote,  le  phosphore,  l'arsenic 
et  l'antimoine  sont  tellement  évidentes,  qu'il  doit  être  possible  d'obtenir  avec  les 
trois  derniers  éléments  des  composés  correspondants  à  ceux  que  l'on  obtient  avec 
le  premier.  En  d'autres  termes  on  doit  pouvoir  en  principe  réaliser  des  substitu- 
tions dans  l'hydrogène  phosphore,  arsénié  et  stibié,  comme  on  en  réalise  dans 
l'hydrogène  azoté  ou  l'ammoniaque.  Les  produits  pourront  varier  quant  à  l'éner- 
gie de  leur  puissance  alcaloïdique,  mais  leur  type  initial  restera  inaltéré. 

ClassificatioiN.  Au  milieu  d'une  aussi  grande  multitude  de  faits  l'esprit  s'é- 
garerait si  une  classification  ne  lui  servait  pas  de  fil  conducteur.  Voici  de  quelle 
manière  M.  Hofmann  a  admirablement  simplifié  l'histoire,  en  apparence  si  compli- 
quée, des  alcaloïdes. 

Tous  les  alcaloïdes  sont  pour  lui  des  aminés,  qu'il  divise  en  monamines,  dia- 
mincs  et  triamines,  suivant  qu'elles  dérivent  d'une,  ou  de  deux,  ou  de  trois  molé- 
cules d'ammoniaque,  et  qu'elles  renferment  des  radicaux  monoatomiques,  ou  dia- 
tomiques,  ou  triatomiques  ;  il  a  ensuite  subdivisé  chaque  classe  en  trois  groupes, 
suivant  que  la  substitution  du  radical  quelconque  s'est  réalisée  sur  une,  ou  deux, 
ou  trois  molécules  d'hydrogène  de  l'ammoniaque  génératrice. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  saisir  avec  une  extrême  facilité  le  mécanisme 
de  cette  classification  ; 

H  ) 

AMINES  DÉlilVÉÎ^S  DU  TYPE   AMMONIAQUE.       H         Xl 

H  ( 

primaires H  ;  Az 

I  H  ' 

I  X  j 

Monamines.  l  secondaires.   ...     Y  >  Az 

H  I 

X  > 
tertiaires.       .       .     1     Az 

Z  ) 
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/  X"  j 

primaires H-  J  Az* 

H*  ) 
X" 
Diamines.  [  secondaires.  ...     Y"     Az* 

H«  ) 
X"  j 

tertiaires Y"  >  Az* 

Z"  ) 
/  X'"  ) 

primaires H'  >  Az* 

H^  ) 
X'"  ) 
Triamines  (  secondaires  .  .  .      Y'"  |  Az' 

H3  ) 
X'"  I 
tertiaires Y'"  ,  Az^ 

7/11     ] 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  aminés  secondaires  et  tertiaires  peuvent 
ne  renfermer  qu'un  seul  radical  substituant  une  seule  espèce,  et  que  les  traits  "  '" 
indiquent  le  degré  d'atomicité  du  radical  :  ainsi  X",  par  exemple,  signifie  que  X 
représente  un  radical  biatomique  et  pouvant  se  substituer  à  deux  molécules  d'hy- 
drogène. 

11  n'est  pas  nécessaire  non  plus  d'insister  pour  faire  comprendre  comment  on 
peut  augmenter  le  nombre  des  classes  à  mesure  que  l'on  découvrira  des  radicaux 
à  atomicité  de  plus  en  plus  élevée,  et  comment  il  peut  y  avoir  des  tétramines,  des 
pentamines,  etc. 

Voilà  donc  le  cadre  où  tout  alcaloïde  pourra  trouver  sa  place.  Celui  par  exem- 
ple qui  renferme  un  équivalent  d'azote  appartiendra  sans  doute  à  la  classe  des 
monamines;  et  si,  étant  soumis  à  l'action  de  l'iodure  de  méthyle  ou  d'éthyle,  ou 
de  propyle,  etc.,  etc.,  il  fixe  une  seule  molécule  de  ce  radical,  il  est  certain  qu'il 
sera  compris  dans  le  groupe  des  monamines  tertiaires  ;  il  sera  au  contraire  une 
monamine  secondaire,  s'il  en  fixe  deux  ;  une  monamine  primaire,  s'il  en  fixe  trois. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  constitue  un  des  traits  les  plus  intéressants  de  l'his- 
toire des  alcaloïdes  :  aussi  tâcherons-nous  de  le  rendre  plus  intelligible  par  un 
exemple. 

Dans  la  saumure  des  harengs,  on  découvrit  un  alcaloïde  dont  la  composition 
était  représentée  par  C^lPÂz.  On  rangea  naturellement  ce  composé  parmi  les  mo- 
namines primaires,  puisqu'on  supposa  qu'il  contenait  le  radical  C^W.  On  lui  attri- 

hua  donc  la  formule  de  la  propylamine  =     H    >  Az.  Plus  tard,  on  voulut  vérifier 

H   ) 

l'exactitude  de  cette  formule  en  soumettant  la  prétendue  propylamine  à  l'épreuve 

de  l'iodure  de  méthyle;  mais  au  lieu  de  fixer  trois  molécules  de  radical  et  devenir 

C^HM 

C*IP  I 
par  conséquent  un  iodure  de  triméthyle  propylammonium  =  ^j^j  |  Az,lo,  l'alca- 

cnr^  ] 

loïde  n'en  fixa  qu'une  seule,  en  donnant  naissance  à  de  l'iodure  de  tétraméthyl- 
C'HM 

ammonium  =  >,  „.  >  Azjo.  Par  conséquent,  h  véritable  formule  de  l'alcaloïde 


CE 


« 
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de  la  saumure  des  harengs  devint  celle  de  la  triméthylamine  qui  est  une  mona- 

CHl'  j 
mine  tertiaire  =  CW  >  Az.  Grâce  à  cette  méthode  on  est  parvenu  à  classer  quel- 

ques  alcaloïdes  naturels  et  plusieurs  alcaloïdes  artificiels  dont  le  mode  de  généra- 
tion ne  permettait  pas  de  deviner  leur  constitution.  En  nous  bornant  aux  produits 
naturels,  nous  citerons  la  conine  (alcaloïde de  la  ciguë),  que  l'expérience  a  classée 
parmi  les  monamines  secondaires  ;  la  codéine  et  la  morphine  qu'on  a  dû  ranger 
parmi  les  monamines  tertiaires. 

Il  a  été  moins  facile  d'arriver  à  des  résultats  aussi  satisfaisants,  en  opérant  sur 
des  alcaloïdes  à  plusieurs  molécules  d'azote  :  ignorant  de  quelle  manière  est  dis- 
tribué l'azote  dans  ces  composés,  les  résultats  de  l'expérience  sont  susceptibles  de 
différentes  interprétations.  Ainsi  la  nicotine,  la  quinine,  la  cinchonine,  la  qidni- 
dine,  la  brucineet  la  strychnine,  peuvent  être  considérées  soit  comme  des  mona- 
mines tertiaires,  soit  comme  des  diamines  tertiaires.  Tout  dépend  de  l'idée  que  l'on  se 
fait  de  la  place  respective  qu'occupent  les  deux  molécules  d'azote  de  ces  composés. 

Malgré  ces  incertitudes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  sommes  aujour- 
d'hui incomparablement  plus  avancés  dans  la  connaissance  de  la  nature  des  alca- 
loïdes, que  nous  ne  l'étions  avant  les  travaux  de  M.  Hofmann.  Pour  qu'un  plus 
grand  jour  pût  se  faire  sur  la  nature  des  alcaloïdes  naturels,  il  faudrait  parvenir  à 
isoler  leurs  radicaux  constituants  :  alois,  bien  des  doutes  s'évanouiraient,  et  l'on 
pourrait  espérer  d'arriver  par  voie  synthétique  à  la  préparation  des  alcaloïdes  na- 
turels les  plus  complexes.  Malheureusement,  toutes  les  expériences  faites  dans  ce 
but  n'ont  pas  donné  de  résultats  assez  nets  pour  en  tirer  des  conséquences  sé- 
rieuses. 

Une  dernière  remarque  pour  clore  cet  article  dont  l'importance  excuse  la 
longueur. 

Quelque  variés,  quelque  différents  que  soient  les  procédés  de  préparation  des  alca- 
loïdes artificiels,  toujours  est-il  que  nous  n'avons  jamais  vu  intervenir  que  des  radi- 
caux basiques,  c'est-à-dire  des  radicaux  ne  pouvant  communiquer  aux  composésdont 
ils  font  partie  que  des  propriétés  basiques  ou  alcalines.  Rien  n'est  donc  plus  ra- 
tionnel que  d'admettre  dans  tout  les  alcaloïdes  non  artificiels  la  présence  de  radi- 
caux de  cette  nature.  Qu'arriverait-il  si  au  lieu  de  remplacer  l'hydrogène  de  l'am- 
moniaque par  des  radicaux  basiques,  on  le  remplaçait  par  des  radicaux  acides? 
On  lira  la  réponse  à  cette  question  à  l'article  Amides. 

Enfin,  quelque  profondes  que  soient  les  modifications  qu'éprouve  l'ammonia- 
que pour  devenir  un  alcaloïde,  son  type  reste  constamment  inaltéré,  et  l'on  trouve 
toujours  intacte  et  entière  la  ressemblance  de  la  constitution  moléculaire  des  al- 
caloïdes et  de  l'ammoniaque  ;  et  de  même  que  celle-ci  change  de  type  et  devient 
comparable  aux  oxydes  métalliques  (oxydes  de  potassium,  de  sodium,  etc.,  etc.) 
lorsqu'elle  s'assimile  une  quatrième  molécule  d'hydrogène  et  passe  à  l'état  d'am- 
monium, de  même  les  alcaloïdes  peuvent  devenir  de  véiitables  bases  comparables 
en  tout  point  aux  oxydes  basiques  minéraux.  G'est  alors  qu'ils  constituent  ces 
bases  organiques  proprement  dites,  dont  les  fonctions  sont  les  mêmes  que  celles 
des  oxydes  métalliques  ou  des  bases  ordinaires. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  analogie  fondamentale  qui  fait  des  alca- 
loïdes et  de  l'ammoniaque  des  composés  de  constitution  identique,  nous  termine- 
rons par  un  exemple. 

Quand  l'ammoniaque  s'assimile  les  éléments  de  l'eau,  elle  devient  oxyde  d'am- 
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moiiium.  Sa  formule  n'est  donc  plus  H  >  Az,  mais  (H"Az)0,  celle  de  l'ammonium 

h) 

qui  est  semblable  à  la  formule  de  l'eau,  HO. 

Lorsqu'on  épuise  l'action  du  bromure  de  méthyle  sur  la  triméthylamine  C^H^  (  Az 

et  qu'on  fait  agir  ensuite  l'oxyde  d'argent  sur  le  produit  de  cette  action,  on  a 
l'oxyde  de  tétraméthylammonium  [(C^M'j^ÂzJO,  véritable  base  constituée  comme 
l'oxyde  d'ammonium  et  se  comportant  vis-à-vis  des  acides  comme  un  oxyde  métal- 
lique basique. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  triméthylamine  est  également  vrai  pour  tous  les  al- 
caloïdes. 

C'est  ainsi  que  l'on  s'explique  pourquoi  au  commencement  de  cet  article  nous 
avons  dit  que  les  alcaloïdes  étaient  appelés  improprement  bases  organiques,  car 
tant  qu'un  alcaloïde  conserve  la  constitution  de  l'ammoniaque,  il  ne  peut  pas  avoir 
celle  d'un  oxyde  donl  la  fonction  chimique  fondamentale  est  de  se  combiner  avec 
les  acides  normaux,  en  éliminant  essentiellement  une  molécule  d'eau,  ce  qui  ne 
fait  pas  l'ammoniaque.  F.  Malaguti. 

ALCArVA,  ALCANl\iA,-ALKAl>IA.  On  a  désigné  sous  ces  noms  :  1°  quelques 
Borraginées  tinctoriales,  notamment  VOrcanette  {voy.  ce  mot)  ;  2°  les  plantes  qui 
fournissent  le  Henné  et  qui  sont  des  Lawsonia  {voy.  ces  mots).  H.  Bn. 

ALCARSINE,  Voy.  Kakodyle. 

ALCAZAR  (André).  Médecin  et  chirurgien  fameux,  originaire  de  la  ville  de 
Guadalaxara,  à  quatre  kilomètres  de  Madrid,  professeur  de  chirurgie  à  l'Univer- 
sité de  Salamanque  ;  il  y  est  mort  vers  l'année  1590,  laissant  deux  ouvrages  esti- 
més qui  portent  ces  titres  : 

1°  Chirurgisi  libri  sex.  In  quibus  multa  antiquorum  et  recentiorum  subobscura  loca  hactenus 
non  declarata  interpretantur.  Salmanticae,  1575,  in-folio; 
2"  De  Vulneribus  capitis  liber.  Saimanticae,  1582,  in-folio.  »    rri^j,-.,, 

ALCÉE.  Linné  a  fait  un  genre  de  ce  nom  pour  certaines  espèces  de  guimauves 
(AUhxa)  caractérisées  par  la  présence  d'une  membrane  circulaire  autour  des  car- 
pelles. Aujourd'hui  les  Alcea  ne  sont  plus  considérés  que  comme  une  section  du 
genre  Guimauve  {voy.  ce  mot).  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  Alcea,  qui  est  la 
partie,  avec  AUhxa,  qui  est  le  tout.  11  y  a  en  outre  une  Mauve  européenne,  émol- 
liente  comme  toutes  les  espèces  du  genre,  que  Linné  a  nommée  Mauve  Alcée 
{Malva  Alcea).  {Voy.  Mauve.)  H.  Bh. 

ALCUEMILLE  ou  ALCHiifiiLLE  {Alchemilla) .  Genre  de  plantes  rapporté 
par  la  plupart  des  auteurs  à  la  famille  des  Rosacées  et  dont  les  caractères  sont  les 
suivants.  Le  réceptacle  floral  a  la  forme  d'un  sac  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et 
doublé  intérieurement  d'un  disque  glanduleux  dont  l'ouverture  vient  former  un 
bourrelet  circulaire  en  dedans  des  appendices  floraux.  Ceux-ci  sont  d'abord  un 
périanthe.  double  formé  par  deux  verticilles  de  quatre  foHoles  chacun.  Au  premier 
abord  on  serait  tenté  de  prendre  les  quatre  folioles  extérieures  pour  des  sépales  et 
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las  quatre  intérieures,  qui  alternent  avec  elles,  pour  des  pétales.  Mais  l'étude  des 
développements  a  fait  voir  à  Payer  que  les  folioles  intérieures  sont  un  calice,  et  que 
les  quatre  autres  de  ces  stipules  sont  des  sépales  unies  congénitalement  deux  à  deux 
et  formant,  en  deliors  du  calice,  un  de  ces  calicules  comme  on  en  voit  un  dans  les 
Fraises  et  les  Potentilles.  Les  étaraines  sont  au  nombre  de  quatre  dans  la  plupart 
des  espèces  et  alternes  avec  les  sépales.  Mais  leur  nombre  peut  être  moindre,  et 
dans  certaines  espèces  on  n'en  compte  môme  plus  qu'une.  Le  gynécée  est  formé 
de  carpelles  libres  insérés  près  du  fond  de  la  coupe  réceptaculaire  et  supportés  par 
un  pied  court.  Le  nombre  de  ces  carpelles  est  également  variable.  Dans  l'Alche- 
mille  vulgaire  il  n'y  en  a  qu'un.  Il  se  compose  d'un  ovaire  uniloculaire,  surmonte 
d'un  style  gynobasique  à  tète  stigmatifère  renflée.  Dans  la  loge  ovarienne,  au 
niveau  de  l'insertion  du  style,  on  observe  un  seul  ovule  hémitrojie  dont  le  micro- 
pyle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  formé  d'autant  d'akènes  qu'il  v 
avait  de  carpelles  dans  la  fleur,  et  chacun  d'eux  contient  une  graine  dont  l'embryon 
charnu  a  la  radicule  en  haut  et  n'est  pas  accompagné  d'un  albumen. 

Les  Alchemilles  sont  des  plantes  herbacées  annuelles  ou  vivaces,  qui  croissent 
dans  les  régions  froides  ou  tempérées  du  monde  entier.  De  leur  souche  souterraine 
s'élèvent  des  rameaux  grêles ,  chargés  de  feuilles  alternes ,  lobées  ou  digitées, 
accompagnées  de  deux  stipules  adnées  au  pétiole.  Les  fleurs  sont  placées  au  sommet 
des  rameaux  ou  dans  l'aisselle  des  feuilles,  ordinairement  nombreuses  et  réunies 
en  bouquets  de  cymes  qui  peuvent  être  unipares.  On  emploie  les  espèces  suivantes  : 
1"  ]IAlchemille  vulgaire  [Alchemilla  vulgaris  L.)  est  appelée  vulgairement  : 
Pied-de-lion,  de  lapin;  Mantelet  de  dame;  Sourbeirette ;  Porte-rosée.  C'est  une 
herbe  vivace  à  souche  ligneuse,  épaisse.  Ses  rameaux  grêles  s'élèvent  à  deux  ou 
trois  décimètres  et  portent  des  feuilles  réniformes,  digitilobées,  plus  ou  moins 
chargées  de  poils.  Les  lobes,  au  nombre  de  cinq,  sept  ou  neuf,  sont  découpés  sur 
les  bords  en  dents  mucronées.  Leur  pétiole  devient  d'autant  plus  court  qu'on  les 
observe  plus  haut  sur  les  rameaux;  celles  qui  précèdent  les  fleurs  sont  à  peu  près 
sessiles.  Les  stipules  changent  aussi  de  forme  aux  différents  niveaux  des  branches; 
foliacées  et  incisées  en  haut  où  elles  se  réunissent  en  une  sorte  de  cornet,  elles  sont 
oblongues  et  scarieuses  en  bas.  C'est  une  plante  des  plaines,  peu  abondante  aux 
environs  de  Paris,  et  qui  s'élève  peu  à  peu  vers  les  Alpes,  jusqu'au  voisinage  de 
leurs  sommets, 

2"  V Alchemille  alpine  {A.  alpina  L.),  espèce  à  rhizome  épais  et  à  rameaux 
dressés,  se  trouve  sur  les  montagnes  dans  les  Vosges,  le  Jura,  les  Alpes  et  les 
Pyrénées.  Ses  feuilles  radicales  ont  des  pétioles  allongés  et  des  stipules  conni- 
ventes  formant  une  sorte  de  tube.  Les  feuilles  supérieures  ont  un  limbe  qui  n'est  pas 
plissé  et  dont  le  contour  est  arrondi,  orbiculaire,  se  divisant  en  segments  presque 
jusqu'à  la  base.  Ces  segments  sont  au  nombre  de  cinq  à  neuf;  et  d'abondants  poils 
soyeux,  blanchâtres,  argentés,  les  recouvrent,  surtout  sur  les  bords.  Les  fleurs, 
groupées  en  nombreuses  grappes  de  cymes,  constituent  un  coiymbe  allongé,  inter- 
rompu. Cette  espèce  a  toutes  les  propriétés  médicinales  de  la  précédente;  elle  est 
en  outre  employée  dans  le  nord  de  l'Europe  pour  teindre  en  jaune. 

0°  h' Alchemilla  Aphanes  de  Scopoli,  vulgairement  dite  chez  nous  :  Petit  pied- 
de-lion  et  Perce-pierre  des  champs,  a  été  considérée  par  quelques  botanistes, 
notamment  par  Linné,  comme  assez  différente  des  autres  espèces  d'Alchemille, 
pour  devenir  le  type  d'un  genre  particulier,  sous  le  nom  à' Aphanes  arvensis.  La 
raison  de  cette  séparation,  c'est  que  l'audrocée  est  réduit  ici  à  une  ou  deux  éta- 
mines,  et  que  les  folioles  du  périanthe  sont  beaucoup  plus  griindcs  que  les  patitcs 
DicT.   ENc,  n,  50 
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lames  extérieures  qui  représentent  les  stipules  des  sépales.  Il  faut  ajouter  à  cela 
que  la  plante  est  annuelle  et  que  ses  flcuvs  sont  groupées  en  inflorescences  oppositi- 
foliécs.  Les  feuilles  en  sont  tlabellifornies,  atténuées  en  coin  à  leur  base  et  parta- 
gées jusque  vers  le  milieu  en  trois  lobes  eux-mêmes  découpés  sur  leurs  bords. 
Cette  plante  fleurit  en  juin  et  en  juillet  ;  elle  se  trouve  communément  dans  les 
champs  sablonneux  et  secs,  et  on  lui  accorde  exactement  les  mêmes  propriétés 
qu'à  VA.  vulgaris.  H.  Bn, 

TouRNKFORT,  Instit..,^^! ,  t.  289.  —  L.,  Gen.,  465,  166. —D.  C,  Prodmn  ,  II,  589;  FI.  fr., 
IV,  451.  —  H.  B.  K..  iVoy.  gen.  et  spec,  VI,  225.  — Endlicher,  Gen.,  n°  6370.  —  Gre.v.  et 
GoDR.,  FI.  fr.,  I,  565. — Païeu,  Organogénie  flur.,  509,  t.  CI.  (ig.  25-40. —  Mék.  et  Del, 
Dict..  I,  149.  — GuiBuuRT,  Drog.  siinpl.,  IJI,  278.  —  Pebeira,  Mat.  méd.,  éd.  4,  II,  2,  202.— 
LiNDL.,  Flor.  med.,'i55 

Pharmacologie.  L'Alchemille  fait  partie  des  plantes  vulnéraires  ou  thés  suisses; 
on  l'administre  en  décoction  à  la  dose  de  trente  à  soixante  grammes  pour  un  litre 
d'eau  ;  la  racine  ou  rhizome  doit  être  i  écolté  à  l'automne  ;  il  est  gros,  brunâtre  et 
porte  des  racines  tibreuses  ;  la  plante  est  plus  astringente  au  moment  de  la  florai- 
son ;  elle  perd  par  la  dessiccation  sa  couleur  et  une  partie  de  ses  propriétés. 

On  a  attribué  à  l'Alchemille  des  propriétés  merveilleuses.  F.  Hoffmann  disait 
qu'elle  raffermissait  les  chairs  et  qu'elle  rendait  aux  organes  sexuels  les  appa- 
rences de  la  virginité.  Dans  ses  Esquisses  historiques,  Pulteney  rapporte  que  les 
druides,  pour  dénouer  l'aiguillette,  ordonnaient  de  prendre  sept  tiges  de  pied-de- 
lion,  séparées  des  racines  et  bouillies  dans  de  l'eau,  à  l'époque  des  décroissements 
de  la  lune.  On  l'a  employée  comme  astringente  pour  combaltre  la  flaccidité  du 
scrotum  et  des  mamelles.  On  employait  la  décoction  en  lotions  contre  les  ulcères 
atoniqnes,  en  injections  contre  la  leucorrhée,  en  lavement  contre  la  dysenterie. 
Cullen  prétend  qu'elle  doit  être  bannie  de  la  matière  médicale,  à  cause  de  son 
inertie.  C'est  un  astringent  médiocre  qui  n'agit  pas  mieux  que  les  feuilles  de  ronce 
et  que  la  plupart  des  feuilles  des  plantes  de  la  tribu  des  Dryadées.  G.  R. 

AL€HI:?I1E.  Si  l'on  ne  consultait  que  son  étymologie,  al,  article  arabe, 
et  xw-'-'^'  chimie,  l'alchimie  ne  différerait  en  rien  de  la  chimie  ordinaire. 
Mais  la  limitant  à  son  véritable  caractère,  et  en  la  séparant  ainsi  nettement  de 
la  chimie  moderne,  on  doit  la  définir,  aujourd'hui  :  L'art  "prétendu  de  transfoi'- 
mer,  au  moyen  d' opéi^ations  chijnioïdes  pleines  de  mystères,  des  métaux  com- 
muns et  moins  précieux  en  d'autres  plus  précieux,  et  de  prolonger  au  delà  de 
ses  limites  nattirelles  la  vie  des  ho7mnes. 

Pour  peu  que  l'on  réfléchisse  aux  idées  générales  qui  occupaient  les  esprits  dans 
les  premiers  siècles  du  christianisme,  et  à  l'interprétation  toute  mystique  que  l'on 
donnait  aux  phénomènes  du  monde  visible,  phénomènes  que  l'on  croyait  subordon- 
nés à  l'action  directe  d'un  monde  invisible  ou  sidéral ,  l'on  n'a  pas  de  peine  à  com- 
prendre comment  il  est  arrivé  que  des  hommes,  passant  leur  vie  à  manier  chimi* 
quement  les  corps  bruts  et  à  chercher  à  en  modifier  les  propriétés,  aient  été  con- 
duits à  les  imaginer  propres  à  satisfaire  leur  cupidité  ;  comment  ils  ont  pu  espérer 
changer  les  pierres  les  plus  communes  en  pierres  prérieuses,  les  métaux  les  moins 
chers  en  argent  ou  en  or  ;  comment  enfin  leur  imagination ,  franchissant  encore 
ces  limites,  leur  a  fait  entrevoir  la  possibilité  de  créer  chimiquement  une  panacée 
universelle  destinée  à  guérir  tous  les  maux  et  à  prolonger  extraordinaireraent  la 
vie  humaine. 

U  laut  dire  aussi  que  certains  phénomènes  physiques  produits  par  la  fonte  des 
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métaux,  •  la  magnifique  teinte  oréïde  que  prend  par  exemple  dans  le  creuset  le 
mélange  de  cuivre  et  de  zinc,  et  les  admirables  scintillations  de  certaines  pyrites 
métalliques,  dans  lesquelles  pourtant  il  n'entre  ni  or  ni  argent,  ne  furent  pas  sans 
influence  sur  la  naissance  et  le  développement  de  ce  délire  immense  dont  on  trouve 
encore  les  traces  jusqu'au  dix-neuvième  siècle...  Que  dis-je?  jusqu'à  nos  jours  î 

Au  reste  dans  l'art  alchimique,  tel  que  nous  l'ont  légué  les  plus  illustres  "adeptes 
du  moyen  âge,  il  y  a  deux  éléments  qu'il  est  important  de  tout  de  suite  séparer  ; 
l'élément  vraiment  chimique  et  l'élément  mystique  :  le  premier,  logique,  scienti- 
fique, admissible  malgré  ses  noml)reuses  erreurs;  le  second,  extravagant,  sorti  de 
cerveaux  en  délire,  et  qui,  moulé  sur  des  aspirations  essentiellement  extatiques  et 
contemplatives,  oftre  pour  celui  qui  veut  l'étudier  dans  les  livres  mêmes  des  philo- 
sophes hermétiques  un  réseau  inextricable  devant  lequel  succombent  l'attention  la 
plus  soutenue,  la  patience  la  plus  sainte,  l'intelligence  la  plus  robuste.  C'est  à  se 
demander, —  et  je  connais  des  curieux  qui  se  sont  posé  la  question, —  si  les  livres 
hermétiques  ne  cachent  pas  sous  leur  galimatias  inouï  quelques  principes,  quelques 
idées,  tout  un  programme  peut-être  compréhensible  seulement  pour  les  adeptes, 
absolument  comme  les  mystères  de  la  franc-maçonnerie  ne  sont  accessibles  qu'aux 
initiés. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  avisés  de  composer  et  de  faire  imprimer  des  lexiques 
destinés  à  diriger  les  lecteurs  dans  la  compréhension  des  livres  hermétiques,  et  il 
est  alors  arrivé  qu'un  de  ces  lexiques  applicable  à  tel  traité  d'alchimie  devenait 
inintelligible  pour  telle  autre  production  du  même  genre. 

Aussi  la  plupart  de  ces  livres  bizarres  portent-ils  pour  enseignes  des  titres  dont 
la  singularité  répond  parfaitement  aux  extravagances  du  texte.  L'on  n'ouvre'  pas 
sans  rire  ces  vénérables  bouquins,  à  la  première  page  desquels  on  lit  :  Uapoca- 
lypse  chimique,  les  Dou%e  clés  delà  philosophie,  le  Miroir  des  secrets,  la  Moelle 
alchijnique,  la  Clavicule,  le  Désir  désiré,  la  Parole  délaissée,  le  Rosiaire  philo- 
sophique, la  Fleur  des  fleu^'s,  le  Tombeau  de  Sémiramis  ouvert  aux  sages, 
l'Entrée  ouverte  au  palais  fermé  du  roi,  l'Ancienne  guerre  des  chevaliers,  la 
Tourbe  des  philosophes,  le  Psautier  d'Hermophile,  le  Livre  des  douze  portes,  la 
Toison  d'or,  l'Éclat  de  la  trompette.  Teinture  du  soleil  et  de  la  lune,  Clé  pour 
ouvrir  le  cœur  du  père  philosophe,  la  Salamandre  brillante  et  le  chimiste 
éveillé,  le  Soleil  splendide  au  firmament  de  l'horizon  allemand.  Nous  en  passons, 
et  de  plus  drolatiques  encore. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  que  l'alchimie  offre  de  plus  extraordinaire 
n'est  pas  l'idée  même  de  la  transmutation  d'un  métal  en  un  autre,  transmutation 
très-logique,  d'après  la  manière  dont  on  envisageait  ces  corps,  et  dont  les  chimistes 
modernes  sont  loin  de  rejeter  la  possibilité,  mais  bien  les  idées  accessoires  à  cette 
transformation,  nées  toutes,  non  d'une  véritable  théorie  scientifique,  mais  de 
croyances  ou  de  sciences  dites  occultes. 

Nous  n'avons  pas  le  courage,  et  ce  serait  un  travail  bien  stérile  ici,  de  suivre  les 
philosophes  hermétiques  dans  leurs  incroyables  aberrations,  dans  leurs  incompré- 
hensibles rêveries  enfantées  par  la  démence,  ou  n'étant  que  le  tableau  déguisé  d'un 
charlptanisme  effronté.  Si  l'école  byzantine,  dans  laquelle  l'alchimie  semble  avoir 
pris  naissaucCi  sut  par  l'unité,  la  simplicité  des  dogmes  de  la  religion  musulmane, 
écarter  de  son  esprit  les  idées  métaphysiques  et  théosophiques,  les  peuples  chré- 
hens,  loin  de  renfermer  la  science  chimique  dans  les  limites  de  l'observation  et  de 
l'expérience  des  laboratoires,  lui  donnèrent  pour  adjoints  indispensables  l'inspira- 
tion religieuse,  les  pratiques  mystérieuses,  appelèrent  à  leur  aide  les  influence? 
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occultes  sur  les  facultés  de  l'homme,  établirent  un  rapport  direct  entre  l'opération 
du  grand  œuvre  et  la  religion  du  Christ,  empruntèrent  même  un  peu  à  la  magie 
et  créèrent  ainsi  une  confusion,  un  chaos,  dont  on  ne  pourrait  trouver  l'équivalent 
que  dans  les  dévergondages  des  pauvres  pensionnaires  de  nos  grands  établissements 
d'aliénés. 

Les  Arabes,  nous  le  répétons,  ne  tombèrent  pas  dans  ces  absurdes  conceptions. 

Geber,  le  plus  fameux  d'entre  eux,  tant  par  son  ancienneté  (huitième  siècle)  que 
par  sa  qualité  de  chef  de  l'école  chimique  dans  l'école  byzantine,  parla  prodigieuse 
fécondité  de  ses  travaux  et  par  le  caractère  scientifique  de  ses  écrits,  Geber,  le 
magister  magistrorum,  qui  a  découvert  l'acide  nitrique,  l'eau  régale,  la  pierre 
infernale,  le  sublimé  corrosif,  émet  des  doctrines  alchimiques  qui  n'ont,  après  tout, 
rien  d'absurde  ;  car  il  proclame  que  les  métaux  se  composent  de  deux  ou  trois  élé- 
ments d'une  nature  particulière,  et  que  celui  qui  parvient  à  les  isoler  a  le  pouvoir 
d'engendrer  ou  de  transformer  les  substances  métalliques  à  volonté;  que  l'or  existe 
dans  tous  les  métaux,  mais  qu'il  s'y  trouve  combiné  à  diverses  substances  impures, 
et  que,  pour  l'en  retirer,  il  suffit  de  le  soustraire  au  moyen  d'un  agent  spécial. 

C'est  le  même  système  qu'énonce  par  ces  mots  Alphonse  de  Castille,  qui  fut  tout 
à  la  fois  souverain,  astronome  et  alchimiste  : 

{(  Tous  les  minéraux  renferment  le  germe  de  l'or,  mais  ce  germe  ne  se  développe 
que  sons  rinfluence  des  coips  célestes,  et  une  fois  ce  germe  passé  à  l'état  parfait 
d'or,  on  peut  l'obtenir  par  l'intermédiaire  d'un  extracteur  particulier.  » 

Cet  extracteur  fut  la  pierre  philosophale,  félixir,  le  grand  œuvre,  le  magis- 
tère, la  poudre  de  perfection. 

Ces  fameux  quatre  éléments  des  anciens,  c'est-à-dire  la  terre  qui  représentait 
la  solidité,  Veau  la  liquidité,  Vair  la  fluidité  élastique,  et  le  (eu  le  principe  éthéré 
ou  impondérable,  suffirent  à  une  certaine  époque  pour  représenter  les  propriétés 
les  plus  générales  de  la  matière  ;  mais  lorsqu'on  voulut  approfondir  davantage  la 
nature  de  lu  matièi'e  et  déduire  la  cause  des  propriétés  de  certains  corps,  il  fallut 
nécessairement  avoir  recours  à  d'autres  éléments  applicables  aux  métaux,  sujets  de 
tant  de  travaux;  et  l'on  imagina  que  les  métaux  étaient  composés  de  trois  éléments 
nommés  chimiques,  pour  les  distinguer  des  quatre  éléments  primordiaux  appelés 
physiques.  Et  le  sel,  le  soufre  et  le  mercure  marchèrent  de  front  avec  la  terre, 
l'eau,  Vair  et  le  feu.  Avec  ces  trois  éléments  chimiques,  considérés  comme  prin- 
cipes constituants  des  métaux,  les  alchimistes  furent,  à  un  certain  point,  consé- 
quents avec  eux-mêmes  en  admettant  la  possibilité  de  la  transmutation.  Leur  base 
était  erronée,  puisque  aujourd'hui,  avec  les  données  fournies  par  la  chimie  lavoi- 
siemie  et  à  l'aide  de  puissants  moyens  d'analyse  ignorés  de  nos  pères,  l'on  n'a  pu 
décomposer  en  plusieurs  éléments  les  corps  dits  métaux,  et  qu'on  a  dû  en  consé- 
quence les  déclarer  simples  jusqu'à  nouvel  ordre.  Mais,  du  moment  que  les  chi- 
mistes des  temps  antérieurs  à  Lavoisier  ont  admis  que  ces  métaux  n'étaient  pas 
des  corps  simples,  mais  que  trois  éléments  chimiques,  le  sel,  le  soufre  et  le  mer- 
cure, entraient  dans  leur  composition,  l'idée  de  varier  à  volonté  les  quotités  de 
ces  éléments  chimiques  de  manière  à  faire  passer  un  vil  métal  tel  que  le  plomb 
en  or  ou  en  argent,  dut  leur  venir  à  la  pensée,  et  cette  déduction  logique,  née  de 
bases  fausses  ou  au  moins  non  prouvées,  entraîna  des  générations  entières  de 
savants  dans  des  travaux  dont  l'immensité  et  la  durée  ont  droit  de  nous  con- 
fondre. 

Pour  faire  comprendre  la  possibilité  de  la  transmutation  des  métaux  en  se  pla- 
çant au  point  de  vue  des  alchimistes,  qui  ont  de  tout  temps  considéré  ces  corps 
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comme  des  composés,  empruntons  à  M.  Chevreul  {Journal  des  savants,  mtxi  1851, 

p.  297)  quelques  exemples  : 
la)  Supposons  des  métaux  formés  des  mômes  éléments  unis  en  des  proportions 

différentes,  évidemment  le  changement  de  l'un  d'eux  en  un  autre  sera  facile  à 

concevoir,  si  on  jette  les  yeux  sur  les  formules  suivantes  : 

L'or  est  représenté  par  les  corps a-4-    6  +  c 

Le  plomb  l'est  par a  +  26  +  2c 

Le  mercure  l'est  par a  +  3&  H-  3c 

Il  est  évident  qu'en  retranchant  du  plomb  6  +  c,  et  du  mercure  25  +  2c,  on 

aura  de  l'or.  On  pourrait  donc  dire  que  dans  les  opérations  chimiques  où  l'on 

aurait  éliminé  h  +  c  du  plomb,  et  2b  +  2c  du  mercure,  on  aurait  transmué  le 

plomb  et  le  mercure  en  or. 

(b)  Si,  au  lieu  d'admettre  trois  éléments  identiques  dans  les  métaux,  ou  n'en 
reconnaît  que  deux  qui  le  soient,  par  exemple  : 

L'or  étant  représenté  par  les  corps a  -h  b  -h  c 

Le  plomb  le  sera  par a  -h  b  -\-  d 

Le  mercure  le  sera  par a  ~\-  b  +  e 

Évidemment  la  transmutation  du  plomb  en  or  ne  pourra  s'effectuer  qu'en  rem- 
plaçant d  par  c,  comme  celle  du  mercure  en  or  ne  pourra  s'effectuer  qu'en  rem* 
plaçant  c  par  c. 

{U)  Si  c  est  répandu  dans  un  grand  nombre  de  corps,  ou  de  corps  dont  la  valeur 
vénale  soit  très-inférieure  à  celle  de  l'or,  et  qu'il  puisse  en  être  extrait  à  peu  de 
frais,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu'il  puisse  passer  aisément  de  ce  corps  dans  le 
plomb  ou  le  mercure  de  manière  à  en  expulser  d  ou  e,  la  transmutation  sera  non- 
seulement  possible,  mais  encore  avantageuse. 

Ip")  Si  c  est  dans  le  cas  contraire,  la  transmutation  serait  encore  possible,  mais 
elle  ne  serait  pas  avantageuse  ;  alors  le  but  économique  que  se  propose  l'art  hermé- 
tique ne  serait  pas  atteint.  Conséquemment  ou  voit  donc  que  tel  procédé  où  l'on 
ferait  de  l'or  ne  serait  pas  avantageux  à  l'alchimiste. 

(c)  Mais  si  c  est  un  élément  essentiel  à  l'or,  c'est-à-dire  qu'on  le  considère  par 
exemple,  conformément  à  la  théorie  phlogistique,  comme  une  chaux  d'or,  et  qu'il 
en  soit  de  même  de  d  et  de  e  relativement  au  plomb  et  au  mercure  ;  évidemment 
si,  en  mettant  c  en  contact  avec  du  plomb  ou  du  mercure,  c  s'unit  à  a  -I-  ft  en 
expulsant  d  ou  e,  on  ne  pourra  plus  dire  avoir  opéré  la  transmutation  du  plomb  ou 
du  mercure  en  or,  car  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  spécifique  dans  l'or  —  le  plomb  ou 
le  mercure,  c'est-à-dire  c,  d  ei  e,  —  n'a  aucun  changement,  et  l'on  aurait 
pareillement  réussi  en  recourant  à  a  +  t,  pris  en  dehors  du  plomb  et  du  mer- 
cure. 

Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  que  la  transmutation,  envisagée  comme 
on  vient  de  le  voir,  n'a  en  définitive  rien  d'absurde,  mais  qu'elle  a  beaucoup 
perdu  de  sa  probabilité  lorsque  les  métaux,  cessant  d'être  considérés  comme  des 
corps  composés  depuis  Lavoisier,  ont  été  mis  au  nombre  des  corps  simples. 

Ah  !  si  les  alchimistes  étaient  restés  dans  cette  voie  et  s'étaient  contentés  de  cette 
nature  composée  des  métaux  !  Ils  n'eussent  certes  pas  fait  de  l'or ,  mais  au 
moins  ils  n'eussent  pas  donné  à  la  postérité  le  triste  spectacle  des  plus  absurdes 
conceptions,  des  plus  bizarres  rêveries  que  l'on  puisse  imaginer. 

Ils  ont  en  effet  nourri  sur  la  nature  même  des  métaux,  et  sur  leur  développe- 
ment dans  le  sein  de  la  terre,  d'extravagantes  idées  qui  les  ont  conduits  à  des 
manipulations  chimiques  et  à  des  pratiques  encore  plus  extraordinaires. 
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Ils  ont  considéré  les  métaux  comme  doués  d'une  sorte  de  vie,  et  pouvant  par 
des  actions  naturelles  et  diverses  passer  de  l'état  vil  ou  imparfait  (fer,  plomb 
étain,  cuivre,  mercure)  à  l'état  précieux  ou  parfait  (or,  argent).  Us  établirent  une 
comparaison  entre  le  développement  du  métal  et  le  développement  des  êtres  vivants 
sorlis  d'une  graine  ou  d'un  œuf;  enfin,  imbus  de  l'idée  prédominante  de  l'époque, 
à  savoir  que  les  corps  célestes  ont  une  action  directe  sur  les  corps  terrestres,  que 
ce  sont  comme  des  dieux  dirigeant  les  actions  humaines,  et  que  les  globes  stellaires 
exercent  à  distance  leur  contrôle,  ils  imaginèrent  que  ces  globes  prenaient  sous 
leur  protection  les  métaux  enfouis  dans  le  sein  de  la  terre,  qu'ils  les  développaient, 
les  nourrissaient,  les  couvaient  un  peu  comme  la  poule,  en  couvant  son  œuf  en 
fait  surgir  un  poulet. 

i)e  cette  théorie  à  la  pensée  de  pouvoir  supplanter  ou  activer  l'action  céleste  pour 
modifier  les  métaux,  il  n'y  avait  qu'un  pas  ;  nos  philosophes  l'eurent  bientôt  fran- 
chi, et  ils  s'exercèrent  à  trouver  une  substance  capable  de  remplacer  la  voûte  du 
ciel.  Ils  cherchèrent  et  ils  cherchent  peut-être  encore  la  pierre  philosophale,  le 
grand  œuvre,  le  magistère,  l'élixir,  la  poudre  de  perfection,  qu'ils  ont  supposée 
devoir  exister  tour  à  tour  dans  l'arsenic,  dans  le  mercure,  dans  l'antimoine,  le  sel 
marin,  le  salpêtre,  le  vitriol,  jusque  dans  les  végétaux,  dans  la  chélidoine,  dans  la 
linaire,  jusque  dans  les  produits  animaux,  os,  chair,  sang,  salive,  sperme,  poil, 
sang  menstruel,  larmes,  lait  des  Vierges!!! 

Seulement  comme  cette  fameuse  pierre  philosophale,  dont  il  n'est  question  pour 
la  première  fois  qu'au  douzième  siècle,  et  à  laquelle  les  alchimistes  arabes  n'ont 
pas  même  songé,  n'a  jamais,  comme  bien  on  pense,  été  trouvée,  les  rêveurs  her- 
métiques ne  font  que  déraisonner  lorsqu'ils  veulent  la  décrire  :  les  uns  la  repré- 
sentant d'une  belle  couleur  de  safran  en  poudre  avec  le  brillant  du  verre  (Van 
lielmont) ,  les  autres  lui  donnant  la  teinte  du  pavot  sauvage  et  l'odeur  du  sel  ma- 
rin (Berigard  de  Pise);  ceux-ci  l'ayant  vue  accoutrée  d'une  modeste  robe  de  char- 
bon; ceux-là,  pour  ne  pas  se  tromper,  lui  mettant  sur  le  dos  cinq  tuniques  à  la 
fois  :  une  blanche,  une  rouge,  une  jaune,  une  bleu  de  ciel,  une  dernière  verte! 

Je  m'arrête. ..  j'ai  promis  en  commençant  cette  notice  de  ne  pas  suivre  les  alchi- 
mistes dans  leurs  stupéfiantes  aberrations,  dans  les  incohérentes  divagations  des 
uns,  dans  les  supercheries  et  les  fourberies  des  autres.  J'aime  mieux  les  voir  hon- 
nêtes, probes,  courbés  sur  leurs  fourneaux,  agenouillés  même,  les  mains  jointes 
(levant  leurs  matras,  comme  illurnmés  par  la  grâce  divine,  passant  mystérieusement 
leur  vie  à  la  recherche  du  grand  œuvre,  trop  souvent  victimes  eux-mêmes  des 
explosions  des  cornues,  des  ruptures  des  pélicans  et  des  retortes,  des  incendies 
provoqués  par  la  subite  inflammation  des  gaz  combustibles.  Admirables  lous,  sacri- 
fiant tout  :  honneurs,  richesses,  famille,  santé,  existence,  au  triomphe  de  ce  qu'ils 
croyaient  être  une  immuable  vérité,  mourant  de  faim  comme  Louis  de  Neus  dans 
une  prison,  subissant  la  potence  comme  Bragadino,  Georges  Honauer,  Guillaume 
de  Krohnemann,  ou  se  sentant  griller  dans  une  cage  de  fer  comme  Marie  Ziglerin; 
mais  faisant  après  tout  avancer  la  science,  et  dotant  la  postérité  d'admirables  dé- 
couvertes. 

L'on  peut  refuser  aux  alchimistes  la  qualité  de  chefs  de  l'École  expérimentale 
que  plusieurs  écrivains  leur  ont  donnée  ;  on  peut  leur  reprocher  d'avoir  dirigé  leurs 
recherches  dans  un  but  unique,  de  n'avoir  ainsi  embrassé  qu'un  champ  très-étroit, 
d'être  restés  isolés  dans  leurs  investigations  et  de  n'avoir  montré  en  eux  rien  qui 
ressemblât  à  une  idée  vraiment  philosopliique.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
préparant  les  éléments  qui  étaient  nécessaires  à  la  création  de  la  chimie,  en  inau- 
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garant  l'ère  des  expériouces,  en  faisant  reposer  l'Interprétation  des  phénomènes 
sur  l'examen  des  faits,  et  en  rompant  ainsi  avec  les  traditions  purement  méta- 
physiques, ils  ont  rendu  d'immenses  services  à  la  chimie  ;  et  que  leurs  explorations, 
leur  étude  soutenue  des  actions  moléculaires  des  corps  simples  et  composés,  le 
nombre  considérable  de  faits  que  quinze  cents  ans  de  travaux  leur  ont  dévoilés, 
n'ont  pas  peu  contribué  à  poser  les  fondements  de  l'admirable  éct)le  chimique  du 
dix-huitième  siècle. 

L'on  est  étonné  en  parcourant  les  traités  hermétiques  les  plus  anciens,  et  en  dé- 
gageant ce  qu'ils  offrent  de  vraiment  pratique  et  expérimental,  du  grand  nombre 
de  découvertes  qu'on  leur  doit. 

Dans  Geber  l'on  trouve  des  descriptions  précises  de  nos  métaux  usuels  :  du  mer- 
cure, de  l'argent,  du  plondi,  du  cuivre  et  du  fer;  il  a  laissé  sur  le  soufre  et  l'arse- 
nic des  renseignements  pleins  d'exactitude.  Il  enseigne  la  préparation  de  l'eau- 
forle,  celle  de  l'eau  régale,  de  la  pierre  infernale,  du  sublimé  corrosif,  du  préci- 
pité rouge,  du  foie  de  soufre,  du  lait  de  soufre. 

Dans  le  siècle  suivant,  l'Arabe  Rhasès  découvre  l'eau-de-vie,  et  recommande 
plusieurs  préparations  pharmaceutiques  dont  l'excipient  est  l'alcool.  Il  invente 
l'orpiment,  le  réalgar,  le  borax,  certaines  combinaisons  du  soufre  avec  le  fer  et 
le  cuivre,  certains  sels  de  mercure,  plusieurs  composés  d'arsenic,  etc. 

Vers  l'année  1250,  Albert  le  Grand  prépare  la  potasse  caustique  à  la  chaux  telle 
qu'on  la  met  en  pratique  dans  nos  laboratoires.  Il  décrit  avec  exactitude  la  cou- 
pellalion  de  l'argent  et  de  l'or.  Il  établit  le  premier  la  composition  du  cinabre  en  le 
formant  de  toutes  pièces  au  moyen  du  soufre  et  du  mercure.  La  céruse,  le  minium, 
l'acétate  de  plomb,  l'acétate  de  cuivre,  l'eau-forte,  etc.,  sont  pour  ce  grand  homme 
l'objet  de  dissertations  ayant  toutes  un  caractère  pratique  et  scientifique. 

Roger  Bacon,  le  plus  vaste  génie  de  l'Angleterre,  a  étudié  la  nature  bien  plus  en 
physicien  qu'en  chimistL\  Néanmoins  ses  remarques  sur  le  salpêtre,  sur  le  rôle 
chimique  de  l'air  dans  la  combustion,  nous  étonnent,  nous  enfants  du  dix-neu- 
vième siècle. 

A  Raymond  Lulle  nous  devons  le  carbonate  de  potasse,  la  rectification  de  l'es- 
prit-de-vin,Ia  préparation  des  huiles  essentielles,  celle  du  mercure  doux. 

A  Basile  Valentin,  alchimiste  allemand,  rejient  l'honneur  d'une  foule  de  remar- 
ques essentiellement  scientifiques  sur  l'antimoine,  sur  l'esprit-de-sel  (acide  chlor- 
hydrique),  l'eau-de-vie,  l'extraction  du  cuivre  de  ses  pyrites,  sur  l'or  fulminant, 
l'éther  sulfurique,  etc.,  etc. 

Van  Helmont  est  l'auteur  de  la  découverte  chimique  de  l'existence  des  gaz,  fait 
capital  sur  lequel  devaient  s'élever  plus  tard  les  théories  de  la  chimie  positive. 

Et  Rudolphe  Glauber,  et  J.  B.  Porta,  et  Eck  de  Sulzbach,  et  Brandt,  et  Alexan- 
dre Selhon,  Michel  Sendivogrus,  Bôtticher,  et  tant  d'autres  qui  ont  écrit  des  trai- 
tes d'alchimie,  ou  qui  ont  proclamé  hautement  leurs  croyances  en  cet  art,  ne 
sont-ils  pas  là  pour  attester  que  les  philosophes  hermétiques  ne  doivent  pas  être 
plongés  tous  dans  le  même  code  de  proscription,  et  que  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux  ont  droit  à  notre  respect  et  à  notre  admiration?  «  Chimistes  de  nos 
jours,  écrit  M.  Figuier,  ne  portons  pas  un  jugement  trop  sévère  sur  les  philoso- 
phes hermétiques,  ne  nons  dépouillons  pas  de  tout  respect  envers  leur  antique  hé- 
ritage; insensés  ou  sublimes,  ils  sont  nos  véritables  aïeux.  Si  l'alchimie  n'a  pas 
trouvé  ce  qu'elle  cherchait,  elle  a  trouvé  ce  qu'elle  ne  cherchait  pas.  Elle  a  échoué 
dans  ses  longs  efforts  pour  la  découverte  de  la  pierre  phiiosophale,  mais  elle  a 
trouvé  la  chimie,  et  cette  conquête  est  autrement  précieuse  que  le  vain  arcane  tant 
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poursuivi  par  la  passion  de  nos  pères.  La  chimie  a  transformé  en  sources  inépuisa- 
blés  de  recherches  des  présents  de  Dieu  jusque-là  sans  valeur;  elle  a  allégé  le  pé- 
nible poids  des  maux  qui  pèsent  sur  l'humanité,  perfectionné  les  conditions  maté- 
rielles de  notre  existence  et  agrandi  les  limites  de  notre  aciivité  morale;  et  si  elle 
ne  renferme  pas  la  pierre  philosophale  des  anciens  adeptes,  elle  constitue,  on  peut 
le  dire,  la  pierre  philosophale  des  nations.  » 

N'oublions  pas  aussi  que  l'alchimiste  du  moyen  iige  était  le  vivant  emblème  de 
la  persévérance  poussée  jusqu'.î  ses  dernières  limites  et  parfois  même  jusqu'au  delà 
du  tombeau.  L'opérateur  qu'une  mort  prématurée  enlevait  à  ses  travaux  laissait 
souvent  une  expérience  commencée  en  héritage  à  son  fils  ;  et  il  n'était  pas  rare  de 
voir  celui-ci  légner  dans  son  testament  le  secret  de  l'expérience  inachevée  dont  il 
avait  hérité  de  son  père.  Ces  expériences  d'alchimie  étaient  transmises  de  père  en 
fils  comme  des  biens  inaliénables.  Écoutez  ce  passage  d'un  critique  du  temps  qui 
dépeint  avec  une  rigoureuse  àpreté  la  fièvre  ardente  qui  dévorait  les  alchimistes 
et  les  conduisait  à  une  ruine  certaine  : 

«  Les  dommageables  charbons,  le  soufre,  la  fiente,  les  poisons,  les  mines,  et  tout 
dur  travail  leur  sembla  plus  doux  que  le  miel,  jusqu'à  ce  que  ayant  consommé 
patrimoine,  héritage,  meubles,  qui  s'en  allaient  en  cendre  et  fumée,  ces  malheu- 
reux se  trouvaient  chargés  d'ans,  vêtus  de  haillons,  affamés  toujours,  sentant  le 
soufre,  teints  et  souillés  de  suie  et  de  charbon,  et  par  le  fréquent  maniement  du 
vif-argent,  devenus  paralytiques.  »  A.  Chére.iu. 

Bibliographie  hermétique. — A.  Avant  le  huitième  siède.  —  latro-mathematica  Hermelis 
Trismegisti.  Ti^aduction  de  Dav.  Hoschel,  ■1597,  in-S.  Ce  traité  d'alchimie,  attribué  à  Thot  I" 
(Hermès  ou  Mercure],  roi  de  Thèbes,  est  évidemment  bien  postérieur  à  ce  souverain,  qui  a 
vécu  plus  de  1500  avant  J.  C. —  Liber  ■physico-medicus  Kirani,  id  est  régis  Persarum  vere 
aureus  gemmeusque.  Francf.,  1638.  Traduit  en  anglais.  Londres,  1685,  in-8.  —  Démocrite. 
De  arte  sacra,  sive  de  rébus  naturalibus  etmysticis.  Colon.,  1572,  in-12. 

B.  Huitième  et  neuvième  siècle. —  Gebbi  Arabis  chimia;  studio  Gasp.  Hornii.  Lugd., 
1C68,  in-12. — Gebri  siimma  perfectionis  magisterii  in  sua  natura.  Gedani,  1682,  in-12.— 
De  alchijmia.  1598,  in-8.  —  Geberi  liber  qui  flos  naturarum  vocatur.  1473,  in-4. 

G.  Treizième  siècle. — Alain  de  Lille.  Dicta  de  lapide  pliilosophico.  1599,  in-8.  — Albert  le 
Grand.  De  alchymia.  Imprimé  un  grand  nombre  de  fois.  Plus  d'un  écrivain  nie  que  cet 
ouvrage  soit  de  l'illustre  dominicain.  —  Alpiionse,  roi  de  Castille.  Liber  philosophix  occul- 
tioris.  Theatr.  chem  ,  1622,  in-8.  —  Aquin  (saint  Thomas  d').  Sécréta  alchimise.  magnalia,  de 
corporibus  supercœlestibus,  etc.  1579,  in-4 — Aurora,  sive  aurea  hora,  etc.  1625,  in-8.— 
Artephius,  Clavis  majoris  sapientise.  Argent.  1699,  in-12. — Bacon  (Roger).  Epistola  de  secretis 
operibus  artis  et  nalurse;  op.  J.  Dec.  Hamb.,  1618,  in-8.  —  Opus  ma  jus  ad  Clementum  IV, 
mine  primum  editum;  (éd.  Sam.  Jebb,  Lond.,  1733,  in-fol.  ;  Venise,  1750,  in-4). —  /Www  de 
Alquimie.  1520,  in-8.  — Lulle  (Raymond).  De  secretis  naturx,  libri  duo,  etc.  — Argent.,  1541, 
in-8.  —  Ars.  Paris,  1578,  in-ii. —Testamentum,  1566,  1575,  in-8.  —  Operaomnia.  Magunt., 
1722,  10  vol.  m-i.  —  Hist.  de  Raymond  Lulle -pav  de  Vernon.  Paris,  1668,  in-8.  — Mehdng. 
(Jean  de).  Demonstratio  naturx,  etc.  (imprimé  dans  le  Muséum  liermeticum;  [Vrancot,  1625, 
in-4.  —  Villeneuve  (Ârnauld  de).  Nova  opéra  chymica,  videlicet  Thésaurus  thesuurorum,  Flos 
florum,  Spéculum  alchemie.  Francof.,  1603,  in-8.  —  Opéra  cum  tractato  de  philosophorum 
lapide.  Lugd.,  1520,  in-fol. 

D.  Quatorzième  siècle. — Bon  (Pierre  Le).  Margarita  pretiosa  novella,  exhibens  inlroduc- 
tionemin  artem  chemise  [Bibl.  chim.  de  Manget-,  t.  II).  —  Odomar.  Practica  ad  discipulum 
[Theatrum  chim.,  t.  III). — Ortholan.  Practica  vera  alchymix,  Parisiis  probata  et  experla 
sub  ann.  1558  [Theatr.  chim.,  t.  IV).— Valentin  (Basile).  De  microcosmo  liber,  ex  vers. 
Angeli  medici.  Marp.,  1609,  in-8. —  Tractatus  de  rébus  natur.  et  supernatiir.  Francof., 
1679,  in-'è.— Azotth,  sive  Aiirelix  occiiltx  partes.  Francof.,  1613,  in-4. —  Prad/ca  ima 
cumXlI  clavibus.  1618,  in-é.—  Apocalypsis  chymica.  Erf.,  1624,  in-8.  —Ciirrus  triumphalis 
antimonii.  1671,  in-12. — Tractatus  chymico-philosoph.  1676,  in-8,  etc.,  etc. 

E.  Quinzième  siècle.  —  Augurel  (J.  Aurèle).  Chrysopxia  et  vellus  aur.  In-8  (s.  1.  n.  d.). 
A  été  traduit  en  français  en  1548  in-12,  et  en  1626  in-8.—  Ficin  (Marsile).  De  vita  libri 
très,  etc.  Lugd.,  1657.  in-16.  —  Flamel  (iN'icolas).  Le  grand  éclaircissement  de  la  pierre phi- 
losoph.  parla  transmutation  des  métaux.  Paris,  1628,  in-8;  1782,  in-l'î.—Annûtationes 
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chimicx.  1600,  in-S.  —  Summarium  philosophicum  [Mus.  herm.,  1677,  in-4).  — Hist.  crit.  de 
Wicolas  Flamel,  etc.,  par  L.  V  (l'abbé  Vilain).  Paris,  1761,  in-12.  —  Miranoole  (J.  F.  Pic  de  la), 
libri  très  de  auro.  Yen.,  1586,  in-4.  —  Trevisan  (Bernard  le).  Trois  traités  de  la  philosoph 
natur.  :  la  Tombe  despliil.;  la  Parole  délaissée,  et  les  douze  portes  d'alchymie.  Paris,  1618, 
in-8.  — Df;  Cfiyinico  miraculo  quod  lapident  philosophise  appellant.  Basl.,  1583,  in-8,  et 
Theatr.  chim.,  t.  I,  p.  748 

F.  Seizième  siècle.  — Agrippa  (Cornélius).  Occulta  pMlosophia.  Lugd.,  1533,  in-fol. — 
AtsTEDins  (J.  H).  Clavis  artis  Lullianx.  Argent.,  1633,  in-8.  —  Amelungius  (P.).  Tractaliis 
nobilis,  seu  de  alcliymia.  Lips.,  1607,  in-8.  —  Antarvetus  (J.).  Apologia  pro  judicio  scliolse 
Parisiensis  de  alchymia.  Paris,  1604,  in-12;  Francof.,  I6118,  in-8.  — Arles  (Pierre  d').  Sym- 
mthia  septem  metallorum  ac  septem  selectorum  lapidum  ad  planetas.  Paris,  1610,  in-12.— 
AETisTA(Helias).  fîova  disquisitio  [Theatr.  chim.,  t.  IV).  —  Braceschus  (J.).  De  alchymia  dialogi 
duo.  Basl.,  1561,  in-fol. —  BfioNCHuisins  (Daniel).  T/iesaurus  alchymise.  Col.,  1579,  in-4. — 
Castagne  (le  P.  de).  Le  grand  miratle  de  nature  métallique;  eu  imitant  icelle,  sans  sophisli- 
queries,  tous  les  métaux  imparfaits  se  rendront  en  or  (in,  et  les  maladies  incurables  guéri- 
ront. Paris,  161j,  in-8. — Digophjs  (Jean).  Alchymia  sive  auri  multiplicatio.  Paris,  1573, 
in-8.  — DoRN  (Gerhard;.  Chymisticum  artificium  naturx,  etc.  Francof.,  1568,  in-8.  —  Lipis 
melaphysicus  aut  pltilosophicus,  etc.  1570,  in-8.  —  Commentarium  in  libres  Paracelsi  De 
vila  longa.  Francof.,  1583,  in-8.  —  Aurora,  thesaurusque  philosoph.,  Francof.,  1584,  in-8. 

—  Desummis  naturas  mysteriis  commentarii  très.  Basil.,  1584,  in-8.  — Fludd  (Rob).  Opéra. 
Francof.,  1617,  in-fol.,  6  'vol.  —  Garlandids  (J.).  Compendium  alcliymia:,  etc.  Basil.,  1560, 
in-8.  — Glauber  (J.  R.).  Opéra.  Amsterd.,  1654-69,  in-8.  —  f.;a  Description  des  nouveaua, 
fourneaux  philos.  Trad.  par  Du  Tcil.  Paris,  1674,  in-8,  tlg.  — Gratarolus  (Guil. ).— Fer« 
alchijmix  artisque  metallicse,  etc.  Basil.,  1561,  in-lol.  — Helmont  (J.  B.  van).  Ortus  medi- 
cinie.  kmst,  1648,  in-8.  —  Hogelande  (Ewaldus).  Historias  aliquot,  etc.  Colon.,  IGOi,  in-8. 

—  Impérial  (le  chevalier).  Miroir  des  alchymistes,  etc.  1609,  in-16.  —  Isaac  (J.).  Opéra  mine- 
ralia,  etc.  160O,  in-8. —  Opus  Saturni.  1608,  in-8.  —  De  tribus  ordinibus  elixiris,  etc.  1600, 
in-8.  —  Kf.llev  (Edouard).  Tractatus  duo  egregii  de  lapide  philosoph.  Hamb.,  1076,  in-8,  et 
Theatr.  chim.—  Lacimus  (Janus).  Pretiosa  margarita,  etc.  Venet.,  1546,  in-8,  iig-.  —  Lavi- 
Nius  (Vinceslas).  Tractatus  de  calo  terrestri.  1612,  in-8.  — Lieavius  (André).  Alchymia. 
Francof.,  1606,  in-fol.,  fig. — Selectorum  alchymias  arcanorum  tomi  duo.  Francof.,  1615, 
in-fol. —  Maier  (Michel).  Arcana  arcanissima,  etc.,  in-4.  —  Atalanta  fugiens,  etc.,  1618, 
in-i,  tig.—Scrutinum  chymic,  1687,  in-4. —  Locus  severus,  etc.  1617,  in-4. — Symbola 
aurex  mensx,  etc.  1617.  in-4.  —  Septimana  philosoph.,  etc.  1620,  in-4. — Themis  aurea- 
1618,  in-4.  —  Lusus  serins,  etc.  1619,  in-4,  etc.,  etc.  —  Mïlius  J.  D,).  Opus  medico-chymi- 
cum.  Francof.,  1618,  in-4.  —  Anatomia  auri.  1628,  in-4.  —  Pliarmacopea  spagyrico-medica- 
1628,  in-8.  —  Paulmier  (Pierre).  Lapis  philos.,  etc.  Paris,  160'J,  in-8.  —  Paracelse.  Operw 
Francof.,  1603,  in-4.  4  vol.  —  Quercetanus  (J  ).  Liber  de  priscorum  philosoph.  verx  me- 
dicinx  materia.  1609,  in-12. — Rec  eil  des  plus  curieux  et  rares  secrets  touchant  la  méd. 
métal.,  tiré  des  manuscrits  de  feu  M.  Joseph  Du  Chesne,  etc.  Paris,  1641,  in-8,  portrait. — 
Ruland  (Martin).  Jjcxicon  alchemite,  etc.  Francof.,  1612,  in-4. — Alexicacus  chymialricus . 
1611,  in-4.  —  RuPEscissA  (J.  de).  Liber  lucis,  etc.  1615,  in-8. —  De  confectione  verx  lapidis 
philosoph.  1561,  in-fol.,  etc..  etc.  —  Schott  (Jean).  Margarita  philosophica,  in-4  gothique. — 
Takius  (Joachim).  —  Promptnarium  alchimix.  1610,  in-8. — Tourette  (Alex,  de  la).  Bref 
discours  des  admirables  vertus  de  l'or  potable.  Lyon,  1575,  in-8. — Trismosin  (Salomon) 
Lu  Toysan  d'or,  etc.  Paris,  1613,  in-8,  fig.  —  Trithèhe  (J.).  Tractatus  de  lapide  phil.  1613, 
in-8.— Ulstade  (Philippe).  Cœlum philosophorum,  etc.  1528,  in-fol.  Trad.  en  fr.  1546,  1550, 
in-8,  fig.  —  Zacaire  (D.).  Opusculum  philos,  nat.  metall.  [Theatr.  chim.,  p.  777).— Trad.  en 
fr.  Lyon,  1568,  in-8;  1574,  in-16. 

G.  Dix-septième  siècle. — Atremont  (D').  Tombeau  de  la  pauvreté,  etc.  Francof.,  1612, 
in-12.  — Barner  (Jacques).  Exercitum  chymicum.  Patav.,  1670,  in-4.  — Bechep.  (J.  J.)  Insiitut. 
cton.  1662,  in-4. —  Béguin  (Jean).  Tyrocinium  chym,  etc.  1614,  in-12;  1618,  in-8.  —  iVowm 
lumen  chym.  1608.  in-12. —  Belin  (A).  Aventures  du  philosophe,  etc.  Paris,  1646,  in-12; 
1674.  —  Bop.RicHius  (Olaus).  Un  grand  nombre  de  dissertations  dans  Acad.  nat.  curios.  Germ. 
(2' année,  n»»  167,  168)  et  dans  Actallafn.  (t.  I,  n"'  68,  71,  72,  75,  77,  etc.)  — Chastre  (de  la). 
le  Prototype,  etc.  Paris,  1655,  in-8.  —  Faber  (P.  J.).  Alchymista  christianus.  1632,  in-8.— 
Palladium  spagyricum.  1628,  in-S.  — Sapientia  mineralis.  1654,  \n-i.-~  Hercules  Piochy- 
micus.  1034,  in-8,  etc.,  etc.  —  Heuberehs  (J.).  Physica  realis  spagyrica,  etc.  1635,  in-S. -^ 
Helvetids  (J.  F.).  Vitulusaureus.  1667,  in-8.  — Hornids  (Gasp.).  Medulla  alchymix.  1668,  in-12. 

—  KuNRATBs  (H.).  Magnesia  catholica,  etc.  1599,  in-8.  —  Amphitheatrum  sapientix,  etc.  1608, 
in-folio;  1654,  in-fol.,  etc.  ,  etc.  —  Lagneau  (David).  Harmonie  mystique,  etc.  1656,  in-8. — 
LocQUEs  (Nie.  de).  Les  rudiments  de  la  phil.  1665,  in-8.  — Menios  (Fr.)  Consensus  hermetico- 
msaiais.  16i4,  in-8,  etc.  — Mcller  (Th.).  Miracula  et  mysteria  chymico-medica,  etc.  1614. 
in-12.  Il  y  a  plus  de  douze  éditions  de  cet  ouvrage  étrange. — Nokdon  (Samuel).  CalhoUcon 
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physic.  1650,  in-i.  — Venus  invitriolata  in  elixir  conversa,  necnon  Mars  vicloriosus  seu 
elixiratus.  1650,  in-i:— Elixir  seu  medicina  vitx.  1650,  mA.  —  Mercurius  redivivus,  1630, 
in-4.,  etc.,  etc.  — Philaletiie  (Ayrereus).  Ventrée  ouverte  au  palais  fermé  du  roi,  en  latin 
et  en  français  (Lengl.  Du  Fresnoy,  t.  Il,  p.  95).— Planiscampy  (David  de).  Traité  delà 
vraie  médecine  dite  de  récent  or  potable.  Paris,  1655,  in-8,  —  Respouk  (de).  Mres  expé- 
riences, etc.  Paris,  1668,  in-8.  — Rosenboth  (Knorr  de].  Kabala  denudata.  1675,  in-l,  3  vol. 

—  Saint-Didier  (Al.  de).  Le  triomptie  hermétique,  etc.  1689,  in-12.  —  Sendivogius  (Michel). 
Lumen  chymicnm.  1624,  m-i.  —  Les  OEuvres  du  cosmopolite.  Paris,  1691,  in-18. 

H.  Dix-huitième  siècle. —  Citons  seulement  quelques  noms  ;  Alliette,  Bôtticheb,  Heemann, 
Braun,  J.  Collksson,  Baron  de  Cbeus,  Delisle,  Dippel,  Lodis  Favrat,  Crosset  de  la  Hadmerie, 
Lascaris,  Le  Breton,  Domenico  Manuel,  Schmiedeb,  Schmolz,  te  Dierbach,  etc.,  etc. 

I.  Collections  hermétiques,  histoires.  —  Ashmole  (Elias).  Theatrum  chemtcum  Britannicum. 
London,  1652,  in-4.  —  Bobel.  bibliotlieca  cliimica.  Paris,  1654.  —  Laz.  Zetner.  Theatrum 
chimicum,  etc.  Argent.,  1659,  in-8,  6  vol.  — A/Msewm  fiermeticum,  etc  Francof.,  1678,  in-4. 
— Manget  (,I.  J.).  Bibliotheca  chemica  curiosa,  etc.  Genev.,  1702,  in-fol.,  2  vol. — Diction- 
naire fiermétique,  etc.  1695,  in-12.  — Naudé  ^G.).  Apologie  pour  tous  les  grands  personnages 
qui  ont  été  faussement  soupçonnés  de  magie.  1625,  in-8.  —  Geoffroï.  Des  supercheries  con- 
cernant la  pierre  phitosoph.  [Acad.  des  se,  avril  1722).  — Lexglet  du  Fbesnoy.  Histoire  de  la 
philosophie  hermétique,  etc.  Paris,  1742.  in-12,  3  vol. — Barrett  (Fr.).  Lives  of  the  .Alche- 
mystical  Philosophers,  with  a  Catalogue  of  Books  in  Occult  Chemistnj,  etc.  London,  1815, 
in-8.  —  Cuvier.  Histoire  des  sciences  naturelles.  1841,  in-8. —  Begin.  Histoire  de  l'alchimie. 
1842,  in-8.  —  Hofer.  Histoire  de  la  chimie,  1842,  in-8.  —  Migne.  Dictionnaire  des  sciences 
occultes.  1846. —Figuier  (Louis).  LJalcIiimie  et  les  alchimistes.  Paris,  1860,  in-8,  3»  édit. 

—  Karl  Ciiristoph  Schmieder.  Geschichte  der  Alchemie.  Halle,  1832,  in-8°.  A.  C. 

jtLCilËiVDl.     Voy.  Alkindi. 

ALCIIORIVÉE  (Alchornea).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  établi  par  Solan- 
deret  apparteaant  à  la  famille  des  Euphorbiacées.  Il  y  faut  rapporter  VHermesia 
de  Kiinth  et  le  Sc/îOîtstoa  de  Thôniiing  et  Schumacher.  Les  caractères  de  ces  plantes 
sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont  ordinairement  dioïques  et  accidentellement  mo- 
noïques. Leur  calice  est  à  quatre  sépales  libres  ou  légèrement  unis  à  la  base,  val- 
vaires  dans  les  fleurs  mâles,  imbriqués  alternativement  dans  les  fleurs  femelles. 
Ordinairement  l'androcée  est  formé  de  huit  étamines,  dont  quatre  opposées  aux  sé- 
pales et  quatre  alternes  avec  eux.  Ces  étamines  sont  unies  par  la  bnse  de  leurs 
filets  en  une  sorte  de  couronne,  et  leurs  anthères  sont  biloculaires  et  inlrorses.  Le 
gynécée  est  ordinairement  dimère,  et  plus  rarement  triraère.  Quand  l'ovaire  a 
deux  loges,  elles  sont  latérales  et  contiennent  chacune  un  ovule  suspendu,  avec  le 
micropyle  tourné  en  haut  et  en  dehors,  et  coiffé  d'un  obturateur  celluleux.  Le 
style  se  partage  en  autant  de  longues  branches  qu'il  y  a  de  loges,  et  ces  branches 
couvertes  intérieurement  de  papilles  stigmatiques  sont  divergentes,  souvent  tor- 
dues sur  elles-mêmes.  Le  fruit  est  une  capsule  à  deux  ou  trois  coques  monospermes, 
et  les  graines  renferment  sous  leurs  enveloppes  un  embryon  entouré  d'un  albumen 
charnu.  La  plupart  des  Alchornea  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  de  l'Amérique 
tropicale  ;  et  l'on  croyait  même  qu'ils  n'existaient  pas  dans  l'Ancien-Monde, 
quand  il  fut  reconnu  qu'une  plante  de  la  Guinée  et  du  Sénégal,  le  Schoiisbœacor- 
clifolia  Th.  et  Sch.,  devait  être  rapportée  à  ce  genre.  Les  feuilles  sont  alternes  et  ac- 
compagnées de  deux  stipules  caduques.  Les  fleurs  sont  disposées  sur  un  axe  com- 
mun et  occupent  l'aisselle  de  petites  bractées  alternes.  Les  femelles  sont  solitaires 
ou  en  glomérules  paucifloresà  l'aisselle  de  ces  bractées.  Les  mâles  sont  très-petites 
et  ordinairement  nombreuses  dans  chaque  glomérule.  Les  espèces  qui  fourinssent 
des  produits  utiles  à  la  médecine  sont  les  suivantes  : 

i.  Alchornea  latifolia  Sw.  (Prodr.,  98  ;  Flor.  Ind.  occ.,  Il,  H54).  C'est  un 
arbre  d'une  vingtaine  de  pieds  de  haut  qu'on  trouve  dans  les  montagnes  de  la 
partie  méridionale  de  la  Jamaïque.  Les  feuilles  pétiolées,  ovales,  acuminées,  sont 
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déroiipées  sur  les  bords  en  dents  éloignées  ;  lisses  et  brillantes  supérieurement, 
ternes  et  rugueuses  inférieurement,  ce  qu'elles  doivent  à  des  poils  courts  et  sur- 
tout à  des  nervures  réticulées  saillantes.  Les  fleurs  sont  disposées  en  épis  ramifiés 
de  gloméiules  occupant  l'aisselle  des  feuilles  ou  l'extrémité  des  rameaux..  Les 
fruits  sont  noirâtres,  lisses,  de  la  taille  d'un  gros  pois.  Les  fleurs  sont  d'un  jaune 
verdàLre,  petites  et  très-nombreuses.  Cette  espèce  passe  pour  Iburnir  une  portion 
des  écorces  dites  d'Akornoque.  C'est  du  moins  l'opinion  que  professaient  la  plu- 
part des  auteurs,  mais  elle  a  été  fortement  ébranlée  par  les  recherches  spéciales 
auxquelles  se  sont  livrés  Ilumboldt  et  Bonpland,  qui  croient  que  l'Alcomoque  vient 
uni  juenient  des  Boiudichia.  Toujours  est-il  que  l'écorce  d'il^c/iomea  passe  aux 
Antilles  pour  sudorifique,  antirhumatismale  et  même  antisyphilitique;  propriétés 
qui  appartiennent  du  reste  à  beaucoup  d'écorces  d'arbres  de  la  famille  des  Eu- 
phorbiacées. 

2.  Alchornea  Iricurana  Casar.  Cette  espèce  à  feuilles  longuement  pétiolées, 
ovales-elliptiques,  acuminées  et  dentées  et  à  épis  axillaires  peu  rameux,  croît  au 
Brésil  et  elle  y  est  considérée,  de  même  que  certains  Croton  qui  portent  le  même 
nom  vulgaire,  comme  propre  à  guérir  les  angines,  à  cicatricer  les  plaies  et  les 
ulcères. 

5.  Alchornea  cordata  Benth.  Cette  espèce,  qui  est  le  Schousbœa  cordifolia 
de  Tliônning  et  Schumacher,  croît  au  Sénégal  et  en  Guinée.  C'est  le  Buisson  de 
Noël  des  colons  européens.  Ses  feuilles  sont  en  forme  de  cœur  et  dentées  ;  ses 
fleurs  très-petites  et  très -nombreuses.  On  la  considère  comme  sudorifique  et  dé- 
purative.  H.  En, 

SvvARTz,  Prodrom.,  98;  Flor.  Ind.  occ,  II,  1154.  —  A.  Jnss.,  Tent.  Euph.,  4'2,  t.  13.  — 
H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  sp.,  II,  73.  —  H.  Bn,  Et.  gén.  du  groupe  des  Eupltorbiac. ,  446.  t.  XX, 
{.  8-12.  —  Casaretto,  Decad.  p.  BrasU  ,  I,  '24.  —  Scuum.  et  Thoxn,  Beskriv-,  449. 

ALCl€ORl\lE.  Fougère  alimentaire,  appartenant  au  genre  Acrostic.  {Voy.  ce 
mot.) 

ALCMELLE  ou  itCinELLE.  J.  A.  Slevogt  a  fait  connaître,  en  1703,  dans 
une  dissertation  publiée  à  léna  sous  le  titre  de  :  Alcmdla  ceylanica  fliioris  albi 
remedium,  les  propriétés  médicinales  d'une  plante  qui  appartenait  pour  Linné  au 
genre  Spilaiithus,  sous  le  nom  de  S.  Acmella.  Cassini  (in  Dict.  se.  7iat.,  XXIV, 
551),  avec  L.  C.  Richard  (in  Persoon,  E^ichirid.,  Il,  472),  a  considéré  comme 
réellement  distinct  du  genre  SpilautluisV  Acmella,  à  cause  de  ses  capitules  radiés, 
ses  liyules  hispides  à  la  base,  ses  achènes  trigones,  triaristés  ou  nus,  ou  à  angle 
intérieur  biaristé.  Toutefois,  la  plupart  des  botanistes  de  nos  jours,  et  notamment 
Endlicher  [Gênera,  n.  2555),  ne  voient  pas  là  des  caractères  suffisants  pour 
séparer  génériquement  les  Acmella  des  Sjnlantlms.  (Voy.  ce  mot.) 

l^  Acmella  Linnxi  de  Cassini,  qui  est  par  conséquent  un  Spiianthlis,  est  connue 
vulgairement  sous  le  nom  à' Abécédaire,  paice  qu'on  assure  qu'en  mâchant  ses 
feuilles  on  fortifie  la  bouche  et  les  organes  de  la  phonation  et  qu'on  facilite  ainsi  la 
parole  chez  les  enfants  dont  la  langue  n'est  point  déUée;  il  y  a  là  sans  doute 
beaucoup  d'exagération,  et  il  est  à  craindre  qu'en  employant  ces  feuilles  à  saveur 
^cre,  poivrée,  on  n'irrite  trop  vivement  ia  muqueuse  buccale.  C'est  en  pioduisant 
une  paredle  irritation  que  l'Alcmclle  agit  comme  sialagogue,  excite  les  gencives, 
agit  comme  antiscorbutique,  et  que  la  teinture  alcoolique  produit  à  peu  près  les 
mêmes  effets  que  celles  de  Pyrèthre,  de  Cochléaria,  d'Aurone  et  d'autres  Synan- 
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thérées  aromaliques.  Slevogt  préconise  cette  plante  contre  la  leucorrhée,  ainsi  que 
l'indique  le  tilre  de  la  dissertation  que  nous  venons  de  citer. 

L'A.brachyglossa  de  Cassini  ne  paraît  pas  différer  spécifiquement  de  son  A.  Lin- 
nxi.L'uneel  l'autre  paraissent  encore  se  rapporter  ?caVerbesina  Acmella  de  Linné. 
C'est  une  Synanthérée  du  groupe  des  Senecioidées,  qui  croît  dans  l'Inde  orientale. 

L'A.  repensde  Persoon  {Spilanthes  repens  Michx.  Anthémis  repens  Walt.), 
originaire  de  la  Caroline,  et  \'A.  moiiritiana  Rich  (S.  mauritiana,  D.  G.),  ont, 
dit-on,  exactement  les  mêmes  propriétés  que  Y  A.  Linnsei. 

l.,  Syst.,  610.  —  Cassini,  Dict.,  XXIV,  530.  —  Ricii.  ap.  Pers.,  Enchirid.,  II,  472.— D.  C, 
Prodrom.,  V,  623,  625.  —  Endlicher,  Gen.,  n.  2553,  a,  —  Mer.  et  Del.,  dict.,  I,  55. 

H.  Bn. 

ALCMÉOiW  ou  plutôt  ALCM^ŒOX.  Né  à  Crotone,  dans  la  Grande-Grèce,  fils 
de  Pirithus,  et  disciple  direct  de  Pythagore,  vivait  en  l'an  500  avant  Jésus-Christ.  La 
plupart  des  historiens  de  la  médecine  nous  le  présentent  comme  le  plus  ancien  ana- 
tomiste  :  il  aurait  le  premier  disséqué,  non  des  hommes,  la  religion  et  les  pré- 
jugés s'y  opposaient  trop  formellement,  mais  du  moins  des  animaux.  Or  cette 
assertion  repose  seulement  sur  les  allégations  d'un  célèbre  commentateur  du 
Timée  de  Platon,  Chaicidius,  qui  écrivait  dans  le  iii^  siècle  de  notre  ère,  c'est-à- 
dire  plus  de  700  ans  après  Alcmseon;  de  plus,  comme  on  l'a  fait  observer,  les 
principes  pythagoriciens  ne  permettaient  pas  même  la  dissection  des  cadavres  des 
animaux.  Des  auteurs,  relativement  modernes,  tels  :|ue  Fhitarque  [De  2ylacitis  phi- 
losophoni7n) ,  Censoriims  (De  die  natali),  citent  Alcmseon  pour  ses  opinions  aiia- 
tomiques  et  physiologiques;  Diogène  Laërce  dit  formellement  que  cet  auteur  a  écrit 
sur  la  médecine  et  sur  la  physique.  Mais  la  mention  la  plus  sérieuse  et  la  plus 
authentique  est  celle  qui  nous  est  donnée  par  Aristote  (Hist.  anim.,  t.  L,  c.  4): 
«  C'est  à  tort,  dit-il,  qu'Alcmeeon  assure  que  les  chèvres  respirent  par  les  oreilles.  » 
Les  modernes  ont  eu  la  complaisance  de  voir  dans  cette  idée  bizarre  la  découverte 
de  la  trompe  d'Eustaclie,  et  rien  assurément  ne  justifie  une  pareille  allégation. 
Quand  aux  opinions  qui  lui  sont  attribuées  par  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  en  voici  qnelques-unes  :  L'audition  a  lieu  par  l'ébranlement  des  cavités 
vides  de  l'oreille  ;  la  cause  du  goût  réside  dans  l'humidité,  la  chaleur  et  la  flexi- 
bilité de  la  langue  ;  les  odeurs  introduites  par  la  respiration  sont  transmises  à 
l'àme  qui  siège  dans  le  cerveau  ;  la  santé  consiste  dans  un  rapport  équilibré  entre 
les  qualités  élémentaires  du  corps,  le  froid,  le  chaud,  le  sec,  l'humide,  le  doux, 
l'amer,  etc.;  et  la  maladie  provient  d'une  perturbation  apportée  dans  l'harmonie 
de  ces  rapports.  Au  total,  il  paraît  bien  évident  que  notre  auteur  a  écrit  sur  la 
physique  comme  le  faisaient  alors  les  philosophes,  et  Diogène  Laërce  nous  a  con- 
servé le  début  d'un  de  ses  ouvrages,  qui  montre  qu'au  moins  Alcma)0n  ne  se 
faisait  pas  illusion  sur  la  valeur  de  ses  hypothèses  et  qu'il  ne  les  prenait  pas  pour 
des  réalités.  «  Les  dieux,  disait-il,  ont  une  connaissance  exacte  de  ce  qui  regarde 
les  choses  mortelles,  mais  les  hommes  n'en  peuvent  rien  savoir  que  par  conjec- 
ture. «  C'est  là  assurément  une  idée  fort  sage  et  digne  d'être  méditée  encore  de 
DOS  jours.  E.  Bgd, 

ALCOOL.  §  I.  Chimie.  Les  alchimistes  arabes  ont  nommé  alcool  le  produit 
spiritueux  et  inflammable  de  la  distillation  du  vin.  Arnauld  de  Villeneuve,  qui 
vivait  à  Montpellier  vers  1500,  connaissait  l'esprit-de-vin  ;  Rajmond  LuUe  enseigna 
sa  rectification  par  le  carbonate  de  potasse. 
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On  prépare  l'alcool  en  grand,  dans  les  arts,  par  la  distillation  des  liqueurs  fer- 
mentées  telles  que  le  vin,  le  jus  de  betterave  fermenté,  le  moût  obtenu  par  la 
saccharification  de  la  fécule  et  du  grain,  et  soumis  ensuite  à  la  fermentation.  La 
glucose  ou  un  sucre  pouvant  se  transformer  en  glucose  est  la  matière  fermen- 
tescible  de  ces  liqueiu's  sucrées.  La  levure  de  bière  est  le  ferment.  L'alcool  et 
l'acide  carbonique  sont  les  produits  principaux  de  celte  fermentation  (voy.  ce  mot). 

On  peut  former  l'alcool  artificiellement  avec  l'éthylène  ou  gaz  oléfiant.  Faraday 
a  démontré,  en  1825,  que  l'acide  sulfurique  concentré  absorbe  le  gaz  éthylène. 
Hennel  a  trouvé  en  1826  qu'il  se  forme  de  l'acide  éthylsulfurique,  dans  cette 
circonstance.  M.  Berthelot  a  confirmé  ce  fait,  et  a  réussi  à  régénérer  l'alcool 
avec  l'acide  étbylsulfurique  (sulfovinique)  ainsi  formé,  11  suffit  pour  cela  de  faire 
bouillir  la  solution  de  cet  acide  : 

=    ^*}}'j  s«o« 

Acide  éthylsulfurique. 


}j  s^o« 

+ 

C*H* 

Acide  sulfurique. 

Éthylène. 

^*{}'j  S^0« 

+ 

H'O^ 

Acide  élhylsuJJurique. 

H'O^ 


Acide  sulfurique.  Alcool. 

Un  autre  procédé  pour  faire  la  syntbèse  de  l'alcool  au  moyen  de  l'éthvlène  con- 
siste, d'après  M.  Berthelot,  à  combiner  ce  carbure  d'hydrogène  avecl'acide  iodby- 
drique;  il  se  forme  de  l'iodure  d'éthyle  qu'on  peut  convertir  en  alcool  par  une 
lo  nue  ébullition  avec  la  potasse  caustique  : 

,G*H*        4-      HI  =       cm 

Ethylène.  lodurc  d'éthyle. 

c*Hn     -¥-     So^      =     ^*{}'J02     ^.     Ki 

lodure  d'éthyle.  Alcool. 

Dans  cette  dernière  réaction  on  voit  l'iode  de  l'iodure  d'éthyle  enlever  le  potas- 
sium de  l'hydrate  de  potassium,  tandis  que  le  groupe  C*ll^  c'est-à-dire  l'éthyle, 
se  substitue  à  ce  métal.  On  peut  donc  dire  que  l'alcool  est  un  hydrate  analogue  à 
l'hydrate  de  potassium,  et  si  ce  dernier  est  de  l'eau  dont  un  atome  d'hydrogène  a 
été  remplacé  par  un  atome  de  potassium,  l'alcool  représente  de  l'eau  dont  un  atome 
d'hydrogène  a  été  remplacé  par  le  radical  monoatomique  éthyle.  Tel  est  le  sens 
des  formules  : 

Hjo.  !i|0.  «"JO. 

Eau.  Hydrate  Alcool  ou  hydrate 

de  potassium.  d'éthyle. 

La  formule 

exprime  donc  la  composition  atomique  de  l'alcool.  Sa  composition  centésimale  est 

la  suivante  : 

Carbone 52  6 

Hydrogène 12  9 

Oxygène 34  5 

100  0 

pROPP.iÉTÉs.  L'alcool  pur,  qu'on  nomme  absolu,  est  un  liquide  incolore,  doué 
d'une  odeur  spiritueuse.  Sa  densité  est  égale  à  0,8095"  à  0";  0,7959  à  15'',5; 
0,792  à  20».  11  bout  à  78»,4  sous  la  pression  de  0'°,76.  Il  est  très-mobile;  mais 
lorsqu'on  l'expose  à  un  froid  de  — 100"  il  prend  une  consistance  oléagineuse.  11  se 
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mêle  à  l'eau  en  toutes  proportions.  Ce  mélange  produit  un  dégagement  de  chaleur 
et  une  contraction.  52,3  vol.  d'alcool  et  47,7  vol.  d'eau  à  15"  ne  produisent,  par 
leur  mélange,  que  96,35  vol.  d'alcool,  au  lieu  de  JOO  vol. 

L'alcool  dissout  un  grand  nombre  de  gaz,  de  liquides  et  de  solides.  L'acide  car- 
bonique,  l'oxygène,  le  cyanogène,  l'étliylène,  y  sont  plus  solubles  que  dans  l'eau. 

Parmi  les  substances  minérales  qui  s'y  dissolvent  nous  citerons  :  l'iode,  l'acide 
borique,  les  hydrates  de  potasse  et  de  soude;  les  chlorures  de  calcium,  de  stron- 
tium, de  magnésium,  de  zinc,  le  chlorure  ferrique,  le  sublimé  corrosif,  les  chlo- 
rures de  platine  et  d'or;  les  azolates  de  chaux  et  de  magnésie,  etc.  Un  très-grand 
nombre  de  substances  organiques,  se  dissolvent  dans  l'alcool.  Il  en  est  ainsi  des 
acides  et  des  bases  organiques,  d'un  grand  nombre  de  substances  neutres,  de  ma- 
tières résineuses,  de  corps  gras.  Toutefois  ces  derniers  se  dissolvent  plus  facilement 
dans  l'élher  que  dans  l'alcool. 

Lorsqu'on  dirige  les  vapeurs  d'alcool  à  travers  un  tube  de  porcelaine  chauffé 
au  rouge,  elles  se  décomposent  en  eau,  hydrogène,  gaz  des  marais,  gaz  oléfiant. 
Il  se  dépose  on  outre  du  charbon  et  il  se  forme  une  petite  quantité  de  benzine, 
de  naphtaline,  d'hydrate  de  phényle.  L'alcool  est  influnimable  et  brûle,  comme  cha- 
cun sait,  avec  une  flamme  pâle,  bleuâtre.  Lorsqu'on  humecte  du  noir  de  platine 
avec  de  l'alcool,  celui-ci  absorbe  l'oxygène  énergiquement,  et  avec  une  production 
de  chaleur  qui  peut  aller  jusqu'à  l'incandescence.  Au  contact  du  platine,  les 
vapeurs  d'alcool,  méhmgées  d'air,  subissent  la  combustion  lente  et  se  convertissent 
en  aldéhyde  et  en  acide  acétique  : 

=     H'O^    +    C*H*02 

Aldéhyde. 

=     C*H*0* 

Acide  acétique. 

Un  mélange  d'acide  sulfurique  étendu  et  de  peroxyde  de  manganèse,  ou  de 
bichromate  de  potasse,  oxyde  l'alcool  et  le  convertit  partiellement  en  aldéhyde  et 
en  acide  acétique.  Les  acides  chlorique  et  chromique  l'oxydent  avec  une  telle 
énergie,  qu'il  y  a  inflammation.  L'acide  nitrique  l'attaque  avec  violence  et  le  con- 
vertit partiellement  en  éther  nitreux  ;  il  se  dégage  en  même  temps  des  torrents  de 
vapeurs  rouges  et  d'acide  carbonique.  Soumis  à  l'ébullition  avec  du  nitrate  acide 
mercurique  ou  argentique,  l'alcool  donne  du  fulminate  de  mercure  ou  d'argent. 

Le  chlore  l'attaque  énergiquement  et  lui  enlève  de  l'hydrogène.  Le  produit  final 
de  cette  action  est  le  chloral  C^CWIO^  :  il  se  forme  d'abord  de  l'aldéhyde,  si  l'alcool 
est  étendu  (Stas). 

C*H«0^    +    Cl*    =    2HCI    +    C*H*02 

Alcool.  Aldéhyde. 

Distillé  avec  du  chlorure  de  chaux  l'alcool  donne  du  chloroforme, 
Le  potassium  et  le  sodium  en  dégagent  de  l'hydrogène  et  le  convertissent  eu 
éthvlate  de  potassium  ou  de  sodium  : 

Alcool.  Éthylate 

de  potassium. 

Cette  réaction  est  analogue  à  celle  que  le  potassium  exerce  sur  l'eau  elle-mcme. 
Chauffé  avec  un  excès  d'acide  sulfurique,  il  perd  tout  son  oxygène  sous  lorme 
d'eau  et  il  se  forme  de  l'éthylène  : 

^*^'J0''     =    C»H»    =    H«02 

Alcool.  ithyléne. 


cm'o^ 

+ 

0' 

Alcool. 

C*H*02 

+ 

0* 

Aldéhyde. 
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Une  déshydratation  moins  complète,  soiis  l'influence  de  l'acide  sulfurique,  le  con- 
vertit en  éther  ordinaire  ou  oxyde  d'élhyle  : 

Alcool.  Élher. 

Par  l'action  des  acides  sur  l'alcool  il  se  forme  deséthers(Foy.  l'aiticle  Alcools). 
L'alcool  peut  se  combiner  avec  certaiiLs  oxydes,  chlorures,  sels,  et  paraît  jouer 
dans  ces  combinaisons  le  rôle  de  l'eau  de  cristallisation.  Ad.  Wurtz. 

g  II.  Considération»  pliarmacologiques  sur  l'alcool.  L'alcool  de  vin 
est  le  seul  qui  était  autrefois  usité  en  médecine;  il  est  toujours  le  plus  estimé  et 
exclusivement  employé  pour  la  préparation  des  liqueurs  do  table  de  bonne  qualité, 
mais  pour  les  besoins  de  la  médecine  et  pour  les  diverses  applications  qu'il  reçoit 
en  chirurgie,  on  lui  substitue  sans  aucun  inconvénient  les  alcools  de  grains,  de 
pommes  de  terre,  de  betteraves,  de  diverses  céréales,  etc.  Il  est  de  toute  nécessité 
qu'ils  soient  privés  par  desdistill;itionset  des  purifications  répétées  des  corps  étran- 
gers et  des  huiles  essentielles  qui  les  accompagnent;  quoi  qu'il  en  soit,  l'alcool  de 
vin  dont  la  saveur  est  franche  et  pure  doit  toujours  être  préféré  pour  les  usages  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Pour  être  réputé  bon,  il  faut  qu'il  donne  une 
liqueur  transparente  lorsqu'on  le  mélange  avec  de  l'eau,  et  que  la  liqueur  ne  pré- 
sente aucun  goût  étranger,  ni  aucune  odeur  désagréable. 

L'alcool  plus  ou  moins  cervcentré  s'obtient  par  des  rectifications  répétées  à  l'a- 
lambic, les  trois  degrés  alcooliques  les  plus  souvent  employés  sont  les  suivants  : 
1°  l'alcool  à  88°  c.  (34  Cartier),  2°  l'alcool  à  80"  c.  (31  Cartier),  3«  l'alcool  à 56° c. 
(21  Cartier). 

C'est  surtout  comme  dissolvant  que  l'alcool  est  employé  en  pharmacie.  Pour  l'ob- 
tenir plus  ou  moins  concentré,  on  le  distille  avec  des  corps  qui  ont  une  grande  af- 
finité pour  l'eau  et  qui  n'altèrent  pas  l'alcool;  le  sulfate  de  soude  elîleuri,  l'acétate 
de  potasse,  le  chlorure  de  calcium  fondu,  !e  carbonate  de  potasse  desséché,  la 
chaux,  etc.,  sont  les  corps  les  plus  souvent  employés;  mais  ils  n'agissent  pas  tous 
également  :  les  uns,  comme  le  sulfate  de  soude  effleuri,  sont  trop  faibles;  d'autres, 
comme  la  chaux  et  le  chlorure  de  calcium,  retiennent  de  l'alcool  en  combinaison 
qu'on  ne  pourrait  séparer  qu'en  traitant  le  résidu  par  de  l'eau  et  distillant  de  nou- 
veau. D'après  quelques  auteurs,  certains  sels  formeraient  avec  l'alcool  des  combi- 
naisons définies,  nommées  alcoolates  et  analogues  aux  hydî'ates. 

Il  est  des  cas  où  on  a  besoin  d'alcool  absolu  ou  anhydre  (100°  c),  mais  le  plus 
souvent  l'alcool  à  94°  c.  suffit  aux  besoins  du  laboratoire.  On  l'obtient  en  distillant 
par  litre  d'alcool  à  86°  c.  100  grammes  de  carbonate  de  potasse  desséché,  après 
avoir  laissé  dig'rer  deux  jours  au  bain-marie;  l'alcool  à  94°  ainsi  obtenu  peut  être 
amené  à  97°  c.  en  le  distillant  avec  100  grammes  de  chlorure  de  calcium  fondu, 
par  litre,  et  en  le  laissant  digérer  avec  150  grammes  de  chaux  vive  pulvérisée; 
l'opération  doit  être  continuée  deux  ou  trois  jours  en  vase  clos,  dans  un  lieu  chaud, 
puis  ou  distille  de  nouveau  avec  250  grammes  de  chaux  vive  par  litre  d'alcool;  on 
fractionne  les  produits  dès  que  l'alcool  cesse  de  marquer  lOO»  c.  La  chaux  n'altère 
pas  l'alcool,  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  n'employer  que  celui  qui  a  été  déjà  rectifié. 

L'alcool  faible  du  commerce  ou  eau-de- vie,  employé  en  pharmacie, est  préparé  par 
des  coupages  à  l'eau  distillée  de  l'alcool  concentré,  de  manière  à  le  ramener  de 
56" c.  à  80°  c.  Quant  aux  eaux-de-vie  proprement  dites,  il  en  sera  question  ailleurs. 

L'alcool  est  le  véhicule  des  alcoolats,  des  alcoolés  (teintures)  et  des  alcoolatures, 
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il  enti'b  dans  uu  grand  nombre  de  compositions  qui  portent  le  nom  A' alcools  ;  nous 
signalerons  les  principales. 

Alcool  ammoniacal.  Liqueur  d'ammoniaque.  Vinasse.  Ammoniaque  liquide!, 
alcool  à  86»  c.  2  ;  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d'essences  d'anis,  de  girofle 
ou  de  citron,  on  obtient  l'alcool  ammoniacal  citroné,  caryophyllé,  anisc,  etc. 

Alcool  tannique  ou  teinture  aromatique  de  noix  de  galle.  Poudre  de  noix  de 
galle  4,  eau  commune  16  ;  faire  bouillir  jusqu  à  réduction  à  2  parties,  passer  et 
ajouter  alcool  rectifié  9,  eau  de  Cologne,  iO.  Filtrez.  En  injections  contre  la  leu- 
corrhée et  la  blennorrhée  étendu  de  6  ou  10  fois  son  poids  d'eau  (Gibcrt). 

II  sera  question  ailleurs  des  alcools  camphré,  éthéré  (liqueur  d'Hoffmann),  azo- 
tique, muriatique,  nitrique,  sulfurique  (eau  de  Rabel),  0.  Réveil 

§  III.  Action  physiologique  et  toxique  de  l'alcool.  L'alcool  est  le  prin- 
cipe auquel  les  boissons  fermentées  doivent  leurs  propriétés  communes  et  leur 
action  caractéristique,  bien  que  certaines  substances,  et  notamment  les  huiles 
essentielles  qui  s'y  trouvent  incorporées,  puissent  intervenir  dans  quelques  cas 
particuliers.  En  raison  d'une  immense  richesse  de  production  et  de  leurs  qualités 
stimulantes  et  réconfortantes,  les  boissons  spiritueuses,  sous  les  formes  les  plus 
diverses,  se  sont  imposées  de  bonne  heure,  comme  une  nécessité,  dans  la  vie  de  la 
plupart  des  peuples.  Partout  elles  figurent  à  un  rang  fort  important  parmi 
les  matières  de  consommation  première.  Cette  considération  suffit  pour  mon- 
trer l'utilité  et  l'intérêt  d'une  étude  spéciale  de  l'alcool,  au  point  de  vue  mul- 
tiple de  la  physiologie,  de  l'hygiène  pubhque,  de  la  pathogénie  et  de  la  théra- 
peutique. 

L'alcool  exerce  une  action  locale  irritante  sur  les  membranes  ou  les  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact.  Selon  qu'il  est  plus  ou  moins  concentré,  selon  l'espèce 
animale,  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  Testomac,  il  provoque 
soit  une  stimulation  douce  qui  aide  à  la  digestion,  soit  une  inflammation  trauma. 
tique  qui  peut  être  portée  jusqu'à  la  destruction  de  la  muqueuse.  Orfila  et  tous 
les  expérimentateurs  ont  constaté  une  inflammation  très-vive  de  l'estomac  et  même 
de  l'intestin,  chez  les  animaux  auxquels  ils  avaient  fait  ingérer  une  quantité  d'al- 
.:ool  suffisante  pour  amener  la  mort.  Chez  l'homme,  rien  n'est  rare,  si  elle  existe, 
comme  l'inflammation  de  l'estomac  après  l'ingestion  des  boissons  spiritueuses.  A 
l'autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  aux  progrès  de  l'ivTesse,  on  a  souvent  noté, 
il  est  vrai,  une  coloration  rouge  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle, 
quelquefois  aussi  des  arborisations  très-prononcées  ;  mais  il  faudrait  se  garder  de 
considérer  comm.e  pathologique  cette  turgescence  des  vaisseaux  qui,  la  plupart  du 
temps,  est  la  conséquence  du  travail  de  la  digestion. 

D'après  Magendie,  l'alcool,  en  arrivant  dans  l'estomac,  coagule  le  mucus  et 
l'albumine  qui  s'y  trouvent  :  ces  principes  seraient  ensuite  digérés  comme  des  ali- 
ments solides.  (Précis  élémentaire  de  physiologie,  ¥  éd.,  t.  II,  p.  142.) 

On  sait  que  l'alcool  affaibh,  soumis,  en  présence  d'une  matière  animale  à  une 
température  de  15  à  30  degrés,  subit  la  fermentation  acétique.  M.M.  Leuret  et 
Lassaigne  ont  admis  par  analogie  une  transformation  analogue  des  boissons  alcoo- 
hques  dans  l'estomac  {Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir  à 
l'histoire  de  la  digestion,  p.  200).  Les  phénomènes  de  l'ivresse  suffiraient,  àdéfaut 
d'autres  preuves,  pour  montrer  ce  qu'une  semblable  opinion  a  de  trop  absolu. 
Une  i)etite  quantité  seulement,  sous  l'action  du  suc  et  du  mucus  gastriques,  qm 
louent  le  rôle  de  ferment,  subit  cette  transformation.  C'est  elle  qui  produit  cette 
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acescence  si  pénétrante  et  si  désagréable,  qui  caractérise  les  éructations  et  les 
produits  du  vomissement  après  l'ingestion  des  boissons  spiritueuses. 

Malgré  ces  conditions  en  apparence  défavorables,  l'alcool  est  assez  rapidement 
absorbé,  qu'il  soit  à  l'état  liquide  ou  à  l'état  de  vapeurs. 

Celte  absorption  peut  se  faire  par  le  tissu  cellulaire,  par  les  cavités  séreuses,  par 
le  poumon  et  par  le  tube  digestif. 

En  injectant  4  gros  (16  grammes)  d'alcool  à  21  degrés,  dans  la  cavité  périto- 
néale  chez  des  lapins,  M.  Rayer  a  plongé  presque  immédiatement  ces  animaux  dans 
une  ivresse  comateuse  qui  se  termina  par  la  mort,  après  quelques  heures  (Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  F'",  p.  291). 

Orfila  a  enivré  et  tué  des  chiens,  soit  en  leur  injectant  de  l'alcool  dans  l'estomac 
ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  en  leur  faisant  respirer  de  l'air  chargé  de 
vapeurs  alcooliques. 

Mais  babiluellement,  on  pourrait  dire  exclusivement,  c'est  par  les  voies  diges- 
tives  que  les  boissons  alcooliques  sont  absorbées  chez  l'bomme.  La  rapidité  de  cette 
absorption  varie  suivant  diverses  circonstances.  Elle  est  raleutie  par  la  présence  de 
principes  acides,  de  tannin,  de  matières  mucilagineuses  ou  sucrées  qui  entrent  fré- 
quemment dans  la  composition  des  boissons  fermentées.  Elle  l'est  également  par 
la  présence  dans  l'estomac  d'une  quantité  notable  d'aliments  solides  ou  de  liquides 
gras.  C'est  à  cette  dernière  particularité  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  cette  pra- 
tique anglaise  qui  consiste  à  prendre  un  potage  très-gras  ou  même  un  verre 
d'huile  avant  de  procéder  aux  libations.  L'absorption  de  l'alcool  s'effectue  surtout 
dans  l'estomac.  Pourtant  MM.  Boucbardat  et  Sandras  ont  constaté  que  les  bois- 
sons alcooliques,  administrées  soit  en  excès,  soit  mélangées  avec  du  sucre,  étaient 
absorbées  dans  toute  l'étendue  des  intestins  (De  la  digestion  des  Ijoissons  alcoo- 
liques et  de  leur  rôle  dans  la  nutrition.  Annales  de  chimie  et  de  physique,  3*  se 
rie,  tome  XXI,  pages  450  et  256). 

Les  phénomènes  de  l'intoxication  alcoolique  paraissent  bien  suffisants  pour  dé- 
montrer, en  dehors  de  toute  constatation  directe,  que  l'alcool  ingéré  pénètre 
dans  le  sang.  Tel  n'a  pas  été  pourtant  l'avis  unanime.  Ûrfda  a  attribué  les  effets  de 
l'ivresse  à  une  action  sur  les  extrémités  nerveuses  qui  réagiraient  à  leur  tour  sur 
les  centres,  sans  l'intervention  de  l'absorption.  La  même  opinion  avait  été  émise 
par  B.  Brodie,  dans  un  mémoire  communiqué,  en  1811,  à  la  Société  royale  de 
Londres  [Journal  de  médecine  de  Leroux,  Corvisart  et  Boyer,  1813,  t.  XXVI, 
p.  520).  L'action  directe  de  l'alcool  sur  la  périphérie  des  nerfs  a  été  depuis 
acceptée,  mais  à  titre  d'influence  accessoire,  par  Carpenter  (On  the  Use  aîid  Abuse 
of  AI  coolie  Liquo7's,  1850),  et  par  M.  W.  Marcet  (Médical  Times  and  Gazette, 
1860,  n"*  505,  507  et  509).    Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  ce  point. 

Mais  Magendie,  l'un  des  premiers,  a  démontré  que  l'alcool  est  absorbé  par 
l'intermédiaire  des  veines  et  qu'il  pénètre  dans  le  sang  (Précis  élémentaire  de 
physiologie,  i:"  éd.,  t.  II,  p.  187).  Ségalas  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  (Le 
sang  peut-il  être  cause  de  maladies?  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences,  1825). 

Des  recherches  nombreuses  ont  été  faites  pour  connaître  l'action  de  l'alcool  sur 
le  sang.  Schultz  a  constaté  que  l'alcool  versé  dans  du  sang  frais  lui  communique 
une  coloration  noire  et  fait  dissoudre  la  matière  colorante  des  globules  dans  le 
sérum  (Wirkung  des  Branntweins  der  Trunksucht,  in  Hufeland's  Journal, 
avril,  1841). 

En  mélangeant  par  parties  égales  de  l'alcool  et  du  sang  reçu  au  sortir  de  la 
veine,  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  vu  que  la  coagulation  n'avait  pas  lieu;  globules, 
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fibrine,  sérum,  tout  était  confondu  en  un  liquide  noirâtre  (Moinieret  et  Fleiuy, 
Compenclium  de  médecine  pratique,  t.  V,  p.  400). 

L'alcool  injecté  dans  les  veines  provoque  une  mort  immédiate  en  coagu- 
lant le  sang  (Fr.  Petit,  Lettre  d'un  médecin  des  hôpitaux  du  roi,  1710,  p.  25. 
—  Expériences  inédites  de  Royer-CoUard,  citées  dans  le  Comjyendium,  ibid.). 
Mais  ces  effets  cessent  de  se  produire  si  l'on  prend  la  précaution  de  faire  usage 
d'un  liquide  assez  dilué  pour  que  la  propriété  qu'il  possède  de  coaguler  l'albumine 
soit  annihilée.  Magendie  a  injecté  2  gros  (8  grammes)  d'eau-de-\ie  additionnée  de 
son  volume  d'eau  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  sans  amener  d'accidents  [Leçons 
sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t.  lll,  p.  55).  Nous  avons  souvent  répété 
l'expérience  de  Magendie,  et  toujours  avec  le  même  résultat  négatif. 

On  s'était  préoccupé  de  savoir  ce  que  devient  l'alcool  dans  le  sang.  Magendie 
annonça  qu'une  demi-heure  après  l'ingestion  le  sang  exhalait  une  très-forte  odeur 
d'alcool  et  qu'on  pouvait  en  retirer  par  la  distillation  {Précis,  ibid.,  t.  II,  p.  187). 
Ségalas(ibzd.)  attribua  à  la  présence  de  l'alcool  dans  le  sang  la  cause  de  l'ivresse. 
Wasserfuhr  émit  également  l'opinion  que  le  sang  contenait  de  l'alcool  durant 
l'ivresse  {Uust's  Maga'dn,  B.  27,  p.  298;  1828).  MM.  Bouchardat  et  Sandras, 
ayant  soumis  à  la  distillation  du  sang  de  chiens,  de  coqs,  de  canards  auxquels  ils 
avaient  lait  avaler  de  l'alcool,  ainsi  que  le  sang  tiré  de  la  veine  d'un  homme  en 
état  d'ivresse,  obtinrent  un  produit  qui  leur  parut  exhaler  une  légère  odeur 
alcoolique.  Mais  ces  expérimentateurs  ne  purent  y  constater,  p.ir  des  indices  plus 
positifs,  la  présence  de  l'alcool  {De  la  digestion  des  boissons  alcooliques  et  de 
leur  rôle  dans  la  nutrition,  ibid.,  t.  XXI,  p.  M8  et  suiv.). 

Malgré  quelques  opinions  clairement  exprimées,  comme  on  le  voit,  le  fait  du 
st'jour  de  l'alcool  dans  le  sang  ne  fut  confirmé  par  aucune  expérience  décisive. 

La  présence  de  l'alcool  a  été  recherchée  dans  les  produits  de  la  respiration  et  des 
sécrétions;  Magendie  {Bull,  de  la  Soc.  philom.,  1811),  Tiedemann  {ZeitsChrift 
fur  Physiologie,  t.  I",  p.  2),  avaient  annoncé  que  l'alcool,  comme  d'autres  sub- 
stances étrangères,  sort  de  l'économie  par  l'exhalation  pulmonaire.  Royer-Col- 
lard  émit  aussi  l'opinion  que  l'alcool  s'élimine  par  les  poumons  {De  l'usage  et 
de  l'abus  des  boissons  fermentées  et  des  boissons  fermentées  et  distillées.  — 
Thèse  de  concours.  Paris,  1858,  p.  19).  Pour  vérifier  le  fait,  MM.  Bouchardat  et 
Sandras  condensèrent,  dans  un  appareil  de  Wolff,  les  produits  de  la  respiration  chez 
un  homme  qui  avait  pris,  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure,  200  grammes  d'alcool, 
additionnés  de  400  grammes  d'eau.  Ils  n'obtinrent  qu'une  proportion  insignifiante 
d'un  liquide  qu'ils  jugèrent  être  de  l'alcool,  sans  en  avoir  recherché  les  caractères. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  la  Faculté  de  Heidelberg,  Wôhler,  après  avoir 
rappelé  les  expériences  de  Tiedemann,  Gmelin,  Seiler,  Ficinus,  qui  n'avaient  pas 
retrouvé  d'alcool  dans  l'urine,  conclut  que  ce  corps  n'est  pas  éhminé  par  les  reins 
{Journal  des  progrés,  1827,  t.  II,  p.  109).  Royer-Coliard,  qui  entreprit  la  même 
recherche  chez  des  chiens  alcoolisés,  n'obtint  également  qu'un  résultat  négatif. 
Dans  les  deux  expériences  flrites  sur  l'homme,  et  que  nous  venons  de  rappeler, 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  constatèrent  que  l'urine  et  les  autres  sécrétions  ne 
renfermaient  pas  traces  d'alcool  [Ibid.,  t.  XXi,  p.  454).  Klenckeestle  seul  expéri- 
mentateur qui  ait  annoncé  le  passage  de  l'alcool  dans  l'urine  et  dans  la  bile  {Vnter 
suchimgen  iiber  die  Wirkiing  des  Branntvjeinsgenusses  aufden  lebenden  Orga- 
nismus) . 

Il  m'a  paru  indispensable  de  rappeler  soigneusement  tous  les  travaux  qui  ont 
eu  pour  objet  la  recherche  de  l'alcool  en  nature,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les 
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divers  produits  de  sécrétion,  parce  que  leur  résultat  négatif,  à  peu  près  constant,  a 
servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  si  populaire  de  la  destruction  de  l'alcool  dans 
l'oruanisrae,  comme  s'il  s'agissait  d'un  aliment.  Tous  les  jours  l'homme  absorbe  de 
l'alcool  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Du  mo- 
ment qu'il  parut  établi  qu'on  n'en  retrouvait  en  quantité  appréciable  ni  dans  le  sang, 
ni  dans  l'air  expiré,  ni  dans  l'urine,  etc.,  il  fallut  bien  admettre  qu'il  disparaissait 
au  sein  de  nos  organes.  Une  déduction  aussi  rationnelle,  l'appétence  instinctive 
de  l'homme  pour  cette  substance,  une  richesse  infinie  de  production,  l'incontes- 
tal)le  sentiment  de  bien-être  et  de  réfection  qui  suit  l'usage  des  boissons  spiri- 
tucuscs,  la  facilité  avec  laquelle  l'alcool  s'altère  au  contact  de  l'oxygène...  en  fal- 
lait-il davantage  pour  livrer  carrière  aux  séductions  de  l'affinité  chimique  et  pour 
conclure,  sans  plus  ample  examen,  sans  vérification  directe,  que  l'alcool,  amené 
dans  le  sang  par  les  diverses  voies  d'absorption,  y  subissait  une  oxydation  progres- 
sive, y  donnait  naissance  à  une  série  de  transformations  de  plus  en  plus  oxygénées , 
dont  le  dernier  terme  était  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique,  formes  sous  lesquelles 
il  sortirait  de  l'économie?  Une  faible  portion  échapperait  seule  à  cette  action  et 
serait  éhminée  par  les  poumons.  Dans  cet  ordic  d'idées,  Liébig,  qui  a  imaginé 
d'une  façon  plus  brillante  que  solide  la  théorie  des  aliments  res|iiratoires,  y  fait 
figurer  l'alcool  à  un  rang  distingué.  Pour  lui,  ce  principe  se  réduirait  directement 
en  eau  et  en  acide  carbonique  {Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  et 
A  la  pathologie,  traduction  de  Gerhardt,  18^2,  p.  244). 

MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  cherché  à  déterminer  les  transformations  intra- 
vasculaires  de  l'alcool.  Us  ont  admis  qu'il  était  directement  converti  en  eau  et  en 
acide  carbonique,  bien  que,  dans  plusieurs  de  leurs  observations,  ils  eussent  reconnu 
la  présence  d'un  produit  intermédiaire,  l'acide  acétique.  Dominé  par  des  préoccu- 
pations théoriques,  M.  Bouchardat  assure,  dans  un  autre  mémoire,  que  l'action 
comburante  de  l'oxygène  se  porte  principalement  sur  l'alcool  et  que  «  les  globules 
du  sang,  étant  privés  de  l'influence  de  ce  principe  vivificateur,  ne  prennent  plus 
leur  couleur  vermeille.  Ils  sont  asphyxiés,  et  si  la  quantité  d'alcool  est  élevée, 
l'animal  meurt  comme  si  on  l'avait  plongé  dans  de  l'air  privé  d'oxygène  »  {Action 
œmparée  des  boissons  alcooliques  sur  les  animaux,  in  Nouvelle  encyclopédie  des 
sciences  médicales,  1846,  p.  193).  M.  Duchek  a  fait  aussi  une  série  de  recherches 
dont  l'idée  lui  a  été  également  suggérée  par  la  théorie  de  Liebig.  Il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  :  que  «  l'alcool  introduit  dans  le  tube  digestif  traverse  les  parois 
des  vaisseaux  oii  il  est  immédiatement  transformé  en  aldéhyde.  C'est  à  l'état 
d'aldéhyde  qu'il  arrive  avec  le  sang  dans  tous  les  tissus.  Après  l'administration 
de  l'aldéhyde,  on  trouve  dans  le  sang  des  acétates  et  des  oxalates  qui  paraissent 
être  le  résultat  de  l'oxydation  de  ce  principe.  »  (Prag.,  Vierteljahrsschrift  fur  die 
praklische  Heilkunde,  1853.  —  Duchek,  Ueberdas  Verhalten  des  Alkohols  im 
thierischen  Organismus.) 

A  la  suite  de  recherches  entreprises  avec  Ludger,  Lallemand  et  M.  Duroy,  et  relatées 
dans  un  travail  couronné  par  l'Académie  des  sciences  de  Paris  {Du  rôle  de  l'alcool 
et  des  anesthésiques  dans  l'organisme,  Paris,  1860),  nous  avons  été  conduit  à 
modifier  profondément  le  rôle  physiologique  attribué  jusqu'alors  à  l'alcool,  et  par 
conséquent  aux  boissons  spiritueuses.  Dans  des  expériences  variées,  contrôlées  par 
des  contre-épreuves  et  multipliées  autant  que  l'impose  tout  travail  contradictoire, 
il  a  été  constaté  que  l'alcool  so  comporte  dans  l'organisme  en  véritable  agent  dyna- 
mique; qu'il  séjourne  dans  le  sang;  qu'il  exerce  une  action  directe  et  primitive 
sur  les  centres  nerveux  dont,  suivant  la  dose,  il  modifie,  pervertit  ou  abolit  les 
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fonctions  ;  que  l'on  ne  in  uvc  dans  le  sang  ni  clans  l'air  expiré  aucune  trace  de  sa 
transformation  ou  de  sa  destruction;  qu'il  s'accumule  dans  les  centres  nerveux 
et  dans  le  foie  ;  enfin  qu'il  sort  en  nature  de  l'économie  par  les  diverses  voies 
d'élimination.  Ces  faits  étaient  en  opposition  absolue  avec  la  doctrine  d'une  com- 
bustion iiitra-vasculaire;  ils  sont  devenus  le  point  de  départ  d'une  vérification  plus 
complète  dont  la  conclusion  a  été  que  l'hypotlièse  du  rôle  alimentaire  de  l'alcool 
n'avait  d'autre  base  scientifique  qu'une  erreur  expérimentale. 

Séjour  de  l'alcool  dans  le  sa.>g.  Après  l'ingestion  des  boissons  spiritueuses, 
l'alcool  séjourne  inaltéré  dans  le  sang.  On  peut  llicilemcnt  vérifier  le  fait  en  sou- 
mettant à  une  distillation  un  peu  attentive  dans  l'appareil  de  Gay-Lussac  une  cer- 
taine quantité  de  sang  emprunté  à  un  animal  plongé  dans  l'ivresse;  dans  ces  con- 
ditions, 700  grammes  de  sang  artériel  soustrait,  parla  section  des  carotides,  à  deux 
chiens  alcoolisés,  une  heure  et  demie  après  l'ingestion,  ont  donné  .5  grammes  d'un 
produit  offrant  tous  les  caiaclères  de  l'alcool  et  brûlant  à  l'air  libre.  Ou  pouvait 
supposer  que  si,  dans  ces  ccftiditions,  on  trouv;^  de  l'alcool  non  transformé,  cela 
tient  à  ce  que  le  sang  en  contient  en  excès.  Pour  éviter  toute  équivoque,  la  même 
analyse  a  été  renouvelée  chez  d'autres  animaux  neuf  heures,  seize  heures  après  l'in- 
gestion et  quand  les  signes  de  l'ivresse  étaient  dissipés  :  le  sang  contenait  encore  de 
l'alcool  en  nature.  11  en  fut  de  même  chez  un  homme  qui  avait  succombé  aux 
complications  habituelles  de  l'ivresse,  trente-deux  heures  après  avoir  bu  une  grande 
quantité  d'eau-de-vie  et  ai-ors  que  les  effets  directs  de  l'intoxication  avaient  disparu. 
Pour  corroborer  le  fait  important  de  l'inaltérabilité  de  l'alcool  dans  l'organisme, 
nous  avons  recherché  s'il  existait  dans  le  sang  des  produits  de  son  oxydation,  et 
surtout  de  l'aldéhyde  et  de  l'acide  acétique.  Un  chien  de  moyenne  taille,  ayant  été 
stupéfié  par  l'alcool,  nous  lui  avons  ouvert  la  carotide  au  bout  d'une  heure  et  nous 
avons  recueilli  200  grammes  de  sang  ;  celui-ci  était  alcalin  et  n'exhalait  pas  l'odeur 
de  l'aldéhyde.  150  grammes  de  ce  sang  ayant  été  soumis  avec  précaution  à  la  dis- 
tillation, fournirent  2  grammes  d'un  produit  limpide,  incolore,  n'ayant  aucune  odeur 
d'aldéhyde;  mélangé  avec  une  solution  saturée  de  nitrate  d'argent,  additionnée 
d'ammoniaque,  ce  produit  fut  maintenu  enébullilion  sur  une  lampe  à  alcool  jusqu'à 
siccité.  A  ce  moment,  le  fond  du  tube  d'essai  était  tapissé  d'un  dépôt  noir  brillant, 
attaché  aux  parois,  et  qui  simulait  un  dépôt  métallique.  Mais,  après  avoir  lavé  ce 
tube  à  l'eau  distillée,  on  reconnut,  en  y  versant  de  l'acide  azotique  bien  pur,  que 
le  dépôt  n'était  que  de  l'oxyde  d'argent  non  réduit,  car  la  dissolution  fut  complète 
sans  formation  de  vapeurs  rutilantes.  Pour  faire  la  contre-épreuve,  4  gouttes  d'aldé- 
hyde furent  versées  dans  une  dissolution  identique  de  nitrate  d'argent  ammoniacal; 
au  bout  de  quelques  minutes  d'ébullition,  une  belle  couche  blanche  et  brillante 
d'argent  métallique  tapissait  les  parois  du  tube. 

En  substituant  à  la  distillation  un  procédé  plus  sensible  et  qui  consiste  à  entre- 
tenir un  courant  d'air  à  travers  la  substance  à  examiner,  maintenue  à  une.  tem- 
pérature convenable,  et  à  entraîner  ainsi  mécaniquement  les  vapeurs  qui  peuvent 
s'y  trouver  incorporées,  jusque  dans  le  tube  à  analyse,  le  résultat  a  été  également 
négatif.  Il  en  fut  de  même  en  opérant  sur  le  cerveau  et  sur  le  foie. 

L'absence  de  l'acide  acétique  a  été  constatée  de  la  manière  suivante  ;  200  gram- 
mes de  sang  artériel  furent  soustraits,  une  heure  quarante-cinq  minutes  après  le 
début  de  l'expérience,  à  un  chien  de  très-forte  taille,  auquel  on  avait  administré, 
en  quatre  doses  espacées  de  vingt  minutes,  200  grammes  d'alcool  à  21  degrés  cen- 
tigrades. Ce  liquide  avait  tous  les  caractères  du  sang  artériel  :  il  était  alcalin,  et  par 
conséquent  s'il  renfermait  de  l'acide  acétique,  celui-ci  ne  pouvait  s'y  trouver  qu'à 


ALCOOL    (PHYSIOLOGIE).  5S1 

l'état  de  combinaison.  On  y  ajoute,  en  ayant  soin  d'agiter  le  mélange,  600  grammes 
d'alcool  pur  à  90  degrés.  Le  lendemain,  le  coagulum  peut  facilement  et  nettement 
s'exprimer  :  ou  tiltre,  on  distille  la  liqueur  aux  deux  tiers  de  son  volume  pour 
chasser  la  plus  grande  partie  de  l'alcool.  Le  résidu  hydro-alcoolique  qui  représen- 
tait nécessairement  le  sérum  et  les  sels  du  sang  est  évaporé  au  bain-marie  jusqu'à 
réduction  de  son  poids  à  25  grammes  environ.  Repris  par  un  volume  d'alcool  con- 
centré, liltré  et  évaporé  de  nouveau  à  consistance  presque  sirupeuse,  il  reste  trans- 
parent et  présente,  au  papier  tournesol,  une  réaction  alcaline.  Traité  par  les  réactifs 
des  acétates,  le  chlorure  ferrique  et  l'acide  sulfurique  alcoolisé,  il  ne  donne  lieu  à 
aucune  réaction.  Par  conséquent  le  sang  ne  contenait  pas  d'acide  acétique  soit 
libre,  soit  combiné.  Pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  la  sûreté  du  procédé  employé 
dans  cette  recherche,  fut  éprouvée  dans  une  contre-épreuve.  5  centigranmies  d'acide 
acétique  monohydraté,  étendus  de  5  grammes  d'eau  distillée  et  auxquels  on  ajouta 
1  gramme  de  solution  de  potasse  très-concentrée,  furent  mélangés  avec  200  grammes 
de  sang  tiré  récemment  de  la  veine  d'un  homme.  Ce  mélange  ayant  été  traité  comme 
le  sang  de  l'animal  alcoolisé,  le  résidu  fournit,  en  présence  du  chlorure  ferrique  et 
de  l'acide  sulfurique  alcoolisé,  les  réactions  caractéristiques  de  l'acide  acétique  et 
des  acétates.  11  est  vrai  que^MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  signalé  la  présence  de 
l'acide  acétique  dans  le  sang  des  animaux  alcoolisés,  mais  c'est  à  son  odeur  seule- 
ment et  cà  une  très-légère  réaction  acide  qu'ils  l'ont  reconnu.  L'odeur  seule  peut- 
elle  constituer  un  caractère  chimique  suffisant?  D'un  autre  côté,  l'acidi;  sul- 
furique qu'ils  avaient  ajouté  au  sérum  du  sang  analysé  ne  pouvait- il,  en 
réagissant  sur  les  chlorures  alcalins  de  ce  liquide,  donner  naissance  à  de  l'acide 
fhloibydrique  qui,  passant  à  la  distillation,  pouvait  tromper  pour  l'odeur  et  surlout 
produire  une  réaction  acide?  D'ailleurs,  en  admettant  même  que  l'acide  acétique 
puisse  accidentellement  se  rencontrer  dans  le  sang,  il  ne  saurait  être  considéré 
nécessairement  comme  un  produit  de  la  transformation  de  l'alcool,  puisque  Proust 
a  démontré  la  présence  de  l'acide  acétique  et  de  l'acétate  de  soude  dans  le  sang 
{Expérience  sur  l'urine.  —  Annales  de  chimie,  1800,  t.  XXWI,  p.  258)  ;  que 
Scherer  dit  en  avoir  trouvé  dans  les  muscles  et  dans  la  rate  {Vorlàufige  Mit- 
theihng  iiber  einige  chemische  Beistandtheile  der  MilzflUssigkeit.  Verliajtd- 
lungender  phijsical.-medicin.  Gesellschaft,  in  Wiirsburg,  1852,  t.  II,  p.  298), 
et  que  Schultz  admet  dans  la  salive  l'existence  de  l'acétate  de  soude,  auquel  il 
attribue  la  coloration  rouge  que  l'on  obtient  en  soumettant  ce  liquide  au  contact 
du  chlorure  ferrique  (De  alimentoriim  concoctione  expérimenta  nova;  accedit 
oratio  de  phijsiologia  veterum  et  recentiorum  comparatis,  etc.,  in-4,  Berolini, 
1854,  p.  61). 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  hors  de  doute  que  l'alcool  absorbé  ne  donne  nais- 
sance dans  le  sang  à  aucun  des  produits  intermédiaires  de  son  oxydation.  Il  ne  se 
transforme  pas  davantage  directement  en  eau  et  en  acide  carbonique,  car  cette 
transformation  ne  saurait  être  justiiiée  que  par  l'augmentation  de  ces  produits 
d'excrétion.  C'est  tout  le  contraire  qui  arrive.  L'usage  de  l'alcool  a  pour  résultat 
constant  de  diminuer  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé.  Prout,  Lehman,  Vie- 
rordt  l'ont  mentionné  d'une  façon  explicite  (Berzelius,  Journal  de  physiologie 
expérimentale, i.  IV. — Lehmann,  Précis  de  chimie  physiologique  animale,  p. 558. 
—  Vierordt,  Physiol.  des  Athmens,  Karlsrube,  1845).  Edward  Smith  et  Bocker 
sont  arrivés  à  des  résultats  analogues  (Mémoires  d'Edward  Smith  dans  The  Mcdico- 
Ckinirgical  Transactions,  \  856  et  1859  ;  ThePhilosophical  Transactions,  1859  ; 
The  Proceedings  ofthe  Fioyal  Society,  1857;  The  British  and  Foreign  Medico- 
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Chirurgical  Review,  1856,  etc.,  —  Bocker,  Beitràge  zur  Heilkiinde  insbeson- 
dere  ziirKrankheitsgemissmittel-undArzneiwirkungs-Lehre).  Moi-même,  enfin, 
dans  un  travail  dont  il  sera  bientôt  question  (De  l'influence  des  boissons  alcooliques 
prises  à  doses  modérées  sur  la  nutrition.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  1"  août  1864),  j'ai  aussi  constaté  que  l'émission  d'acide  car- 
bonique diminue  sous  l'influence  des  boissons  fermentées  ;  que  cette  diminution 
est  en  raison  de  leur  richesse  alcoolique. 

Le  séjour  dans  le  sang  de  l'alcool  introduit  par  l'absorption  ne  modifie  pas  la 
composition  ni  les  caractères  de  ce  liquide.  C'est  pour  avoir  été  inspiré  par  des 
vues  théoriques  que  M.  Bouchardat  lui  a  attribué  la  propriété  d'absorber  l'oxygène 
du  sang  artériel  et  d'asphyxier  les  globules  de  la  même  façon  que  si  le  sujet  était 
plongé  dans  un  milieu  privé  d'air  respirable.  Chacun  en  a  pu  faire  la  remarque; 
chez  l'honmie  comme  chez  les  animaux,  le  sang  conserve  sa  coloration  normale 
durant  les  progrès  de  l'ivresse.  Ce  n'est  qu'à  la  dernière  période  de  l'intoxication, 
au  moment  où  l'activité  vitale  est  considérablement  affaiblie,  où  les  puissances 
inspiratrices  sont  paralysées  et  les  poumons  gorgés  de  liquide,  que  l'hématose 
devient  incomplète  comme  dans  l'agonie.  On  remarque  cependant  quelque  chose 
de  spécial  dans  le  sang  des  animaux  alcoolisés,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort.  C'est  une  grande  quantité  de  globules  de  graisse  qui  perlent  à  la  surface. 
Magnus-Huss  et  d'autres  observateurs  ont  aussi  constaté,  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  aux  suites  de  l'ivresse,  ces  globules  de  graisse,  parfois  en  très-grand 
n  mhre  et  visibles  à  l'œil  nu  (Magnus-Huss,  Chronische  Alkohols-Krankheit, 
nus  dem  Schwedischen  iïbersetzt  von  Geûard  van  dem  Busch,  1852).  Ajoutons 
que  cette  altération,  sur  la  nature  et  l'importance  de  laquelle  on  n'est  pas  fixé, 
existe  habituellement  à  la  suite  des  inhalations  anesthésiques. 

Élimination  de  l'alcool.  L'alcool,  une  fois  introduit  dans  le  sang,  se  répand 
dans  tout  l'organisme,  pénètre  partout  pour  se  mettre  en  contact  avec  la  matière 
vivante,  séjourne  durant  un  temps  qui,  selon  toute  apparence,  est  variable  pour  les 
différents  appareils,  puis  s'échappe  par  les  diverses  voies  d'élimination.  Cette  éli- 
mination commence  peu  d'instants  après  l'ingestion.  Elle  est  constante;  elle  se 
continue  tant  qu'il  existe  de  l'alcool  dans  l'économie.  Après  l'usage  d'une  quantité 
modérée  de  boissons  fermentées  (6  à  700  centimètres  cubes  de  vin  par  exemple, 
soit  environ  80  grammes  d'alcool),  les  urines  rendues  quelqnes  heures  plus  tard 
lenferment  assez  d'alcool  pourlournirà  la  distillation  un  produit  capable  de  brûler. 
L'élimination  de  l'alcool  par  les  reins,  tout  en  diminuant  progressivement,  se 
[)rolongc  assez  pour  qu'il  nous  ait  été  possible  de  constater  encore  sa  présence  dans 
l'urine,  seize  heures  après  l'ingestion,  à  l'aide  d'une  liqueur  d'épreuve  composée 
de  bichromate  de  potasse  dissous  dans  l'acide  sulfurique  (1  gramme  de  sel  dans 
50  grammes  d'acide).  Selon  toute  apparence,  le  passage  prolongé  de  l'alcool  à  tra- 
vers la  substance  rénale  n'est  pas  sans  influence  sur  la  production  de  ces  dégénéres- 
cences qui  s'observent  assez  souvent  à  la  suite  des  abus  alcooliques. 

Dans  les  mêmes  conditions  que  plus  haut,  c'est-à-dire  après  l'ingestion  d'une 
quantité  modérée  de  boissons  fermentées,  il  s'opère  également  une  élimination 
notable  par  les  poumons.  Malgré  tous  les  soins,  on  ne  peut  extraire  des  produits 
de  l'exhalation  pulmonaire  autant  d'alcool  que  de  l'urine,  mais  cette  différence 
nous  paraît  tenir  à  la  difficulté  insurmontable  que  l'on  rencontre  pour  condenser 
à  leur  passage  les  vapeurs  contenues  sous  une  forme  infiniment  divisée,  dans  le 
courant  de  l'expiration.  L'élimination  par  les  poumons  se  continue  pendant  une 
durée  approximative  de  huit  heures.  L'action  irritante  des  vapeurs  alcooliques  sur 
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le  purencliyme  pulmonaire  a  été  signalée,  non  sans  quelque  raison,  par  Royer- 
Collaid  et  d'auties  observateurs,  comme  la  cause  déterminante  delà  pneumonie  des 
ivrognes  qui  se  présente  avec  des  caractères  distinctifs  si  marqués. 

L'alcool  s'échappe  aussi  par  la  peau,  et  même  il  est  permis  de  croire  que  c'est 
par  cette  voie  qu'il  en  sort  le  plus  chez  l'homme,  bien  qu'il  soit  difficile  d'en 
donner  la  preuve  directe  à  cause  de  l'état  physique  dans  lequel  se  trouvent  les  pro- 
duits de  la  perspiration  cutanée. 

Pour  s'assurer  combien  est  peu  fondée  l'hypothèse  de  la  transformation  de  l'al- 
cool sous  l'action  comburante  de  l'organisme,  on  peut  réduire  à  des  quantités  mi- 
nimes la  dose  de  boissons  fermentées,  lairc  prendre  par  exemple  à  un  homme 
bien  portant  120  à  150  centimètres  cubes  devin  ordinaire  (12  à  15  centiUties): 
une  demi-heure  après,  c'est-à-dire  au  moment  où  ces  12  à  15  grammes  d'alcool 
sont  dilués  dans  la  niasse  du  sang  et  des  liquides  organiques,  on  constate  la  pré- 
sence de  ce  principe  dans  le  sang,  dans  l'air  expiré,  dans  Turine  et  dans  l'exhalation 
cutanée. 

Accumulation  de  l'alcool  dans  les  centres  nerveux  et  dans  le  foie.  L'al- 
cool, comme  beaucoup  d'autres  agents  du  même  ordre,  possède  une  affinité  d'élec- 
tion pour  les  centres  nerveux  :  il  s'y  localise  ;  il  s'y  accumule  de  telle  sorte  que, 
pendant  la  durée  de  l'alcoolisation,  la  substance  nerveuse,  débarrassée  autant  que 
possible  de  tout  ce  qui  lui  est  étranger,  renferme,  à  poids  égal,  plus  d'alcool  que 
d'autres  organes  vasculaires  et  que  le  sang  lui-même.  Le  fait  de  la  présence  de 
l'alcool  en  nature  dans  la  substance  cérébrale  s'était  présenté  souvent  à  l'esprit 
des  observateurs.  Dans  bon  nombre  d'autopsies  médico-légales,  pratiquées  sur  des 
sujets  morts  en  état  d'ivresse,  on  mentionne  l'odeur  alcoolique  exhalée  parle  cer- 
veau. Wepfer  {Observ.  med.  pract.,  De  affectibus  capitis,  p.  7),  Schrader  [Obs. 
anat.  med.),  ont  avancé  que  la  sérosité  des  ventricules  cérébraux  répandait  une 
odeur  de  vin  ou  d'alcool.  Ogston  raconte  même  avoir  trouvé  dans  les  ventricules 
cérébraux  d'une  femme  morte  de  mort  violente  pendant  l'ivresse,  quatre  onces 
d'nn  liquide  qui  avait  tous  les  caractères  physiques  de  l'alcool  (Phénomènes  obser- 
vés dans  la  période  la  plus  avancée  de  l'ivresse,  in  the  Edinburg  Med.  and  Surg, 
Journ.,  octobre  1842).  On  doit  aussi  à  S.  Percy  et  à  Carpenter  une  mention  ana- 
logue. Des  assertions  aussi  vagues  ou  aussi  invraisemblables  n'ont  aucun  caractère 
scientifique  :  c'est  pourquoi  elles  étaient  passées  à  peu  près  inaperçues.  La  présence 
de  l'alcool  dans  le  cerveau,  son  accumulation,  ont  été  démontrée  pour  la  première 
fois  dans  l'expérience  suivante  empruntée  à  nos  recherches  :  440  grammes  de  sub- 
stance nerveuse  appartenant  à  des  chiens  sacrifiés  pendant  l'ivresse,  ayant  été  sou- 
mis à  la  distillation,  après  avoir  été  débarrassés  de  leurs  enveloppes  vasculaires, 
soigneusement  lavés  et  broyés  dans  un  mortier  avec  200  grammes  d'eau,  ont  cédé 
38'',25  d'alcool  capable  de  briiler.  La  même  quantité  de  sang,  analysée  dans  des 
conditions  analogues,  n'en  fournit  que  3  grammes  environ.  Cette  expertise,  répé- 
tée souvent  et  dans  les  conditions  les  plus  variées,  a  toujours  donné  des  résultats 
confirmatifs.  Lorsque  les  phénomènes  de  l'ivresse  ont  disparu  complètement,  c'est 
encore  la  substance  nerveuse  qui  retient  la  plus  grande  quantité  d'alcool.  Chez 
cet  homme,  dont  nous  avons  déjà  rappelé  l'observation,  et  qui  succomba  trente- 
deux  heures  après  un  excès  alcoolique,  20  grammes  de  substance  nerveuse  gar- 
oaient  assez  d'alcool  pour  qu'il  ait  été  possible  de  le  doser  et  de  voir  que 
20  grammes  de  sang  en  contenaient  trois  fois  moins. 

L'alcool  s'accumule  aussi  dans  le  foie,  qui,  à  poids  égal,  en  contient  plus 
que  le  sang,  plus  aussi  que  le  cerveau,  quand  l'alcool  a  été  absorbé  par  l'estomac; 
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moins,  au  contraire,  lorsqu'il  a  été  injecté  directement  dans  les  \eines.  On  sait 
que  les  autres  agents  ancsthésiques  tels  que  l'éther,  le  chloiof  rme,  etc. ,  possèdent 
aussi  la  propriété  de  se  fixer  et  de  s'accumuler  dans  la  substance  nerveuse. 

Le  fait  du  séjour  et  de  l'accumulation  de  l'alcool  dans  le  système  nerveux 
jette  aussi  la  plus  vive  lumière  sur  la  nature  réelle  de  son  rôle  physiologique  et 
pathogénique. 

On  voit,  par  les  démonstrations  qui  précèdent,  que  l'alcool  ne  possède  aucune 
des  propriétés  qui  caractérisent  la  substance  alimentaire.  Celle-ci,  en  effet,  livrée 
aux  forces  actives  de  la  chimie  vivante,  perd  très-promptement  son  identité.  Une 
fois  soumise  à  l'absorptinn,  elle  cesse  d'être  elle-même  pour  faire  paitie  consti- 
tuante du  sang.  En  dehors  de  conditions  tout  exceptionnelles,  on  jjourait  dire 
expérimentales,  jamais,  en  état  de  santé,  elle  n'apparaît,  ni  en  petite  ni  eu  grande 
quantité,  dans  les  divers  produits  d'excrétion.  Perdue  dans  le  liquide  sanguin,  cir- 
culant partout  avec  lui,  elle  n'exerce  aucun  effet  appréciable  sur  le  fouctioiinement 
des  divers  oiganes  ou  appareils  :  son  action  s'épuise  dans  le  silence  xle  la  vie  végé- 
tative au  fur  et  à  mesure  des  besoins;  puis,  après  une  durée  variable,  à  la  suite  de 
métamorphoses  dédoublantes  provoquées  dans  le  mouvement  de  nutrition,  elle  est 
rejetée  de  l'organisme  sous  la  forme  de  combinaisons  secondaires.  L'alcool,  au 
contraire,  se  révèle  partout  avec  les  attributs  fondamentaux  de  cette  classe  d'agents 
impropres  à  la  nutrition,  étrangers  à  l'organisme  qui  en  subit  le  contact,  et  dont 
l'influence  spéciale  s'exerce  sur  les  forces  nerveuses.  Aucune  raison  physiologique 
n'autorise  donc  à  croire  désormais  que  l'alcool  concourt,  par  sa  propre  destruc- 
tion, à  l'entretien  de  la  vie  organique.  C'est  dans  une  action  d'un  autre  ordre 
qu'il  est  logique  de  chercher  la  raison  des  effets  observés  à  la  suite  de  son  ingestion. 

Ces  effets  sont  différents  selon  que  les  boissons  spiritueuses  ont  été  administrées 
à  doses  modérées,  on  pourrait  dire  hygiéniques,  ou  à  doses  excessives,  on  pourrait 
dire  pathogéniques. 

d"  Influence  des  boissons  alcooliq^les  prises  à  doses  modérées.  Chacun  con- 
naît le  réveil  merveilleux  des  forces  qui  suit  de  près  leur  emploi  approprié,  la  sti- 
mulation qu'elles  exercent,  le  sentiment  de  bien-être  qu'elles  procurent  ;  il  serait 
inutile  d'y  insister.  Mais  il  m'a  paru  indispensable  de  rechercher  si  leur  action  sur 
les  centres  nerveux  est  limitée  au  cercle  de  la  vie  de  relation  ou  si  elles  exercent 
parallèlement  une  influence  quelconque  sur  le  mouvement  de  la  nutrition.  Présen- 
tée à  ce  dernier  point  de  vue,  la  détermination  du  rôle  de  l'alcool  devient  une  ques- 
tion d'hygiène  publique  et  de  bromatologie  de  premier  ordre,  puisque  les  boissons 
spiritueuses  occupent  un  rang  considérable  parmi  les  matières  de  consommation 
première.  Edward  Smith,  dans  ses  recherches  expérimentales  sur  la  respiration, 
mentionnées  plus  haut,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  alcools  ne  sont  pas  de 
véritables  aliments  dans  l'acception  propre  du  mot,  et  qu'ils  troublent  l'économie 
plutôt  qu'ils  n'agissent  uniformément  dans  quelque  sens  que  ce  soit.  Bockcr,  dont 
nous  avons  eu  aussi  l'occasion  de  citer  le  travail,  précise  davantage  l'intervention  de 
l'alcool  dans  la  vie  de  nutrition.  Il  établit  comme  conséquence  de  ses  nombreuses 
expériences  que  l'alcool  agit  eu  retardant  là  métamorphose  destructive  des  organes  ; 
qu'il  soutient  sans  nourrir,  «  en  ce  sens  qu'il  empêche  en  quelque  sorte  la.  dénutri- 
tion d'aller  aussi  vite.  » 

11  importait  d'autant  plus  d'être  parfaitement  éclairé  sur  ce  point  de  physiologie, 
que  la  consommation  toujours  croissante  de  l'alcool  et  le  bon  état  d'entretien  orga- 
nique de  la  plupart  de  ceux  qui  en  usent  et  même  qui  en  abusent  ont  été  pré- 
sentés par  d'excellenls  esprits  comme  une  objection  sérieuse  contre  la  doctrine  de 
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sa  non- transformation.  C'est  dans  ce  but  que  j'ai  entrepris  les  expériences  relatées 
dans  le  mémoire  auquel  il  a  été  lait  allusion  précédemment  {voy.  p.  581).  Les 
bases  de  ce  travail  ont  été  établies  sur  des  dosages  de  l'acide  carbonique  contenu 
dans  l'air  expiré  et  de  l'urée  contenue  dans  l'urine,  pratiqués  comparativement, 
après  l'usage  et  pendant  l'abstinence  de  boissons  alcooliques  fermentées.  On  sait 
en  effet  que  le  rendement  de  ces  produits  d'excrétion  peut  être  considéré  comme 
l'expression  la  plus  juste,  la  plus  sûre  de  l'état  du  mouvement  de  nutrition. 
Comme  il  s'agissait  d'expériences  longues,  complexes,  dans  lesquelles  la  pins 
petite  négligence,  le  moindre  écart  de  régime,  une  veille,  un  exercice  musculaire 
un  peu  accentué,  en  un  mot  le  changement  le  plus  insigniiiant  en  apparence  dans 
les  habitudes  de  chaque  jour,  pouvaient  donner  des  résultats  entachés  d'erreur,  je 
n'ai  pas  ciu  pouvoir  m'en  raiiporter  à  d'autres  qu'à  moi-même.  Afin  de  ne  pas 
m'écarter  du  terrain  de  l'iiygiène,  j'ai  fait  usage  des  boissons  fermentées  les  plus 
usuelles,  le  vin,  la  bière  à  des  doses  assez  modérées  pour  ne  point  troubler  la  diges- 
tion ni  exercer  sur  le  cerveau  d'action  appréciable.  Ces  boissons  étaient  prises  au 
repas  du  matin,  qui  avait  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  qui  se  composait 
uniformément  de  la  même  quantité  d'aliments  mixtes  approximativement  évaluée. 
Comme  en  dehors  de  l'excès  ou  de  l'abstinence  il  n'existe  pas  de  rapport  qui  puisse 
être  déterminé  entre  le  rendement  des  produits  de  l'oxydation  organique  et  le  poids 
des  aliments  ingérés,  l'enqjloi  de  la  balance,  qui  eût  entraîné  une  complication 
inextricable,  ne  me  parut  pas  indispensable  pour  fixer  le  menu  de  chaque  repas. 
La  durée  de  chaque  recherche  fut  limitée  à  l'intervalle  qui  sépare  le  repas  du  matin 
de  celui  du  soir ,  le  sentiment  de  la  faim  me  paraissant  le  meilleur  guide  pour  apprécier 
l'épuisement,  et  par  conséquent,  le  terme  des  transformations  de  la  provision  alimen- 
taire faite  au  repas  précédent.  Pour  plus  de  régularité,  cette  durée  fut  fixée  unifor- 
mément à  5  heures  (de  12  h.  30  à  5  h.  50).  Dans  la  crainte  d'être  trompé  par  des 
changements,  provoqués  soit  par  ces  oscillations  passagères,  qui  s'observent  en  pleine 
sauté,  soit  par  des  conditions  météorologiques  différentes,  le  temps  consacré  aux  ex- 
périences fut  partagé  en  petites  séries  de  deux  jours,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  repos  plus  ou  moins  longs  suivant  les  dispositions  du  moment.  Dans  chaque 
série,  un  jour  était  réservé  au  régime  alcoolique  et  l'autre  au  régime  aquatique. 

Les  dosages  de  l'acide  carbonique  ont  été  faits  par  la  méthode  des  pesées,  en 
opérant  sur  le  volume  d'air  exhalé  pendant  30  secondes  chaque  heure  d'expé- 
rience. Voici  quels  ont  été  les  résultats  comparatifs  obtenus  : 


PREMIÈRE    SÉRIE    COMPARATIVE. 

Poids  de  CO^  exhalé  dans  une  heure ,  , 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO- exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 

DEUXIÈME    SÉRIE. 

Poids  de  CO^  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO-  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 

TROISIÈME   SÉRIE   COMPARATIVE. 

Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO-  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 

QUATRIÈME     SÉRIE. 

Poids  de  CO-  exhalé  dans  une  ho'.ire 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO-  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 


IJS\CE  DE  VIB 
BOUCE    (670  ce.  A   9 

P.  100    d'alcool). 

ÀBSTINE^CX 

41,500 

11,318 

207,500 

51,900 

14,154 

259,500 

45,340 

12,365 

226,700 

48,060 

13,107 

240,500 

38,'780 

10,576 

195,900 

49,440' 

13,483 

247,200 

40,160 

10,952 

200.800 

50,620 

13,805 

255,100 

5SG 
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CINQUIEME   SERIE. 

Poids  de  CD*  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CD -exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 

SIXIÈME    .SÉRIE. 

Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO^  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 


USACF    ne    VIN. 
OUGli  (ii70  ce.  \  9 

P.    100    D'/iLCOOl,). 

ABSTlNENCe, 

42,000 

50,5  iO 

11,454 

1.3,783 

210,000 

252,700 

45,140 

49,5(30 

12,092 

15,517 

225,700 

247.800 

Le  vin  blanc,  substitué  au  vin  rouge,  a  donné  les  résultats  suivants,  mis  en 
regard  des  chiffres  fournis  par  un  jour  d'abstinence  : 


SEPTIÈME    SÉRIE. 

Poids  de  CO^  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  GO^  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience 


Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CD-  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 


Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure •.    , 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO*  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 

HDITIÈJIE  SÉRIE. 

Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure 

Soit  en  carbone 

Poids  de  CO-  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience. 


VIK  Bl.AKC  (670  ce. 

»  6  P.  100  d'alcool). 

46,000 

12,545 

250,000 

TI»  BLAKC  (670  OC. 

k  11  P.  100  d'alcool). 

40,280 

10,985 

201,400 

ABSTIBENCK. 

51,940 

14,165 

259,700 

MÊME  RECHERCBE. 

42,020 

11,460 

210,100 

BlÉBE  (1,100  ce.) 

ABSTINÏNC». 

42,984 

11,722 

214,920 

51,020 

13,914 

25.?,110 

En  comparant  ces  chiffres  entre  eux,  on  voit  que  l'usage  des  boissons  alcooliques 
u.suelles  a  été  constamment  marqué  par  une  diminution  considérable  dans  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  exhalé.  Malgré  des  oscillations  assez  grandes  de  part  et 
d'autre,  il  ne  s'est  pas  présenté  un  résultat  douteux.  Cette  diminution,  établie  pour 
la  durée  de  l'expérience,  correspond  aux  chiffres  suivants  : 


l'"    SÉRIE    CCIIPaBATIVE. 
2e 

3".    .    .    .    .    .    .    .    . 

¥ 

5= 

6» 


52,000  soit  20,03  0/0 

15,600  — 

5,61  0/0 

53,500  — 

21,50  0/0 

52,300  — 

20,66  0/0 

42,700  - 

16,89  0/0 

22.100  — 

8,n  0/0 

29,700  — 

11,45  0/0 

58.300  — 

22,44  0/0 

49,000  — 

19,09  0/0 

40,180    — 

17,71  0/0 

■  En  général,  la  diminution  de  l'acide  carbonique  a  été  en  rapport  avec  la  richesse 
alcoolique  des  boissons  employées.  Cette  corrélation,  la  similitude  des  résultats 
obtenus  avec  diverses  boissons,  témoignaient  suffisamment  qu'elles  devaient  kur 
action  commune  à  l'alcool  qu'elles  renfermaient.  Cependant,  pour  lever  tous  les 
doutes,  la  contre-épreuve  fut  faite  en  substituant  aux  boissons  expérimentées 
90  grammes  d'alcool  étendu,  et  marquant  45  degrés  à  l'alcoomètre  de  Gaj- 
Lussac.  Voici  ce  qu'elle  donna  : 

Poids  de  CO*  exhalé  dans  une  heure 46,160 

Soit  en  carbone 12,589 

Poids  de  CO*  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience 230,800 
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Ces  résultats,  comparés  à  ceux  qui  figurent  dans  la  recherche  faite  pendant 
l'abstinence,  qui  a  fourni  le  plus  faible  rendement  (2^  série),  montrent  qu'il  existe 
eiicoie  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  une  diminution  représentée  par 
r,500,  soit  5,95  pour  100. 

Dans  un  certain  nombre  des  recherches  précédentes,  le  dosage  de  l'acide  car- 
bonique a  été  fait  jieure  par  heure,  afin  de  suivre  de  plus  près  le  mode  d'interven- 
tion de  l'alcool  dans  l'acte  de  la  nutrition.  11  découle  des  chiffres  obtenus  qu'il  se 
comporte  à  la  façon  d'un  agent  perturbateur  assez  énergique  pour  faire  varier  dans 
l'espace  d'un  heure  de  24  à  51  pour  100  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé. 

L'influence  alcoolique  est  à  son  maximum  trois  heures  environ  après  l'inges- 
tion ;  deux  heures  plus  tard,  elle  paraît  être  épuisée.  Le  tableau  suivant  représente 
comparativement,  pour  mieux  fixer  les  idées,  les  chiffres  fournis  par  deux  jours  de 
régime  alcoolique  (vin  rouge  et  vin  blanc)  et  par  un  jour  d'abstinence. 

Poids  de  CO-  exlialé  dans  70  secondes  aux  différentes  heures  suivantes  : 

RÉGIME  ALCOOLIQUE.     ABSTINENCE. 

Sr.im.  gram. 

^^    "^    \  Vin  blanc 0,570    j         "'^"'^ 

1    30   i^'."7-"^ l'î'^l    !  0.413 

(   Vin  blanc 0,oaB     ) 

«»!v!nZ:::::;:;::;:. •:.■;;::;:  «°S  |    »•«' 
5  ^»lï!r;aT.v.  ■.:;■.:  •.•.:•.  •.:•.■.;•.;:  S  |    »■«« 

,    „n   i  ^in  rouffe 0,459     1  „  ,„^ 

''    '^  1  Vin  blanc 0,4U6     j  "''^«S 

,    -.   1  Vin  rouge 0,422     I  „  .,„ 

'    '^  î  Vin  blanc 0,45G     \  ^'^^^ 

Le  dosage  de  l'urée,  fait  avec  le  nitrite  de  mercure  parle  procédé  de  M.  Millon, 
a  été  pratiqué  sur  les  urines  rendues  en  24  heures,  dans  dix  expériences  com- 
paratives. Il  en  résulte  que  les  boissons  alcooliques  ne  modifient  pas  sensiblement 
la  composition  de  l'urine;  mais  elles  en  augmentent  la  quantité,  de  telle  sorte  qu'en 
définitive  elles  ont  pour  effet  d'activer  légèrement  l'excrétion  de  l'urée.  Ce  résullat 
vient  confirmer  les  idées  généralement  acceptées  au  sujet  de  la  signification  phy- 
siologique que  l'on  accorde  à  la  production  de  l'urée.  Des  expériences  et  des  obser- 
vations nombreuses,  parmi  lesquelles  je  me  bornerai  à  citer  celles  de  Tiedemann  et 
Gmelin,  de  MM.  Lassaigne  et  Millon,  ont  montré  que,  selon  toute  vraisemblance, 
l'urée  se  formait  sur  tous  les  points  de  l'économie,  et  c|u'elle  était  l'indice  princi- 
pal du  mouvement  d'oxydation  qui  s'exerce  sur  les  tissus  protéiques  de  l'économie. 
Elle  ne  paraît  pas  provenir  de  la  transformation  directe  des  aliments.  On  conçoit 
dès  lors  comment  l'alcool,  qui  traduit  si  manifestement  son  passage  dans  l'orga- 
nisme pour  ce  qui  concerne  l'oxydation  des  principes  ternaires  fournis  en  grande 
partie  par  l'alimentation  quotidienne,  reste  sans  effet  appréciable  sur  cette  décom- 
position plus  lente,  beaucoup  moins  active,  qui  représente  l'usure  de  nos  organes. 
Mais  si  l'expérience  démontre  que  l'alcool  est  sans  action  sensible  sur  la  désassimi- 
lation  des  principes  protéiques,  elle  enseigne  aussi  qu'il  agit  sur  la  sécrétion  uri- 
naire.  11  impressionne  les  nerfs,  dont  le  rôle  est  de  solliciter  les  éléments  des  reins 
a  entrer  en  exercice.  Cette  action  est  d'autant  plus  acceptable  que  Falcool  se  trouve 
directement  en  contact  avec  le  parenchyme  de  la  glande  pendant  la  durée  de  l'éli- 
fnmalion,  et  c]u'on  rencontre  à  l'autopsie  des  traces  de  ce  passage  dans  une  hjperé- 
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mie  très-vive  de  la  siilsLaiicc  ién;\le.  Comme  on  le  dit  en  thérapeutique,  les  bois- 
sons  fermentées  sont  toutes  diurétiques  à  des  degrés  divers,  qui  /loiis  ont  paru 
marqués  plutôt  par  leur  ricliesso  alcoolique  respective  que  par  quelques  qualités 
spéciales  d'un  autre  ordre  Ainsi  le  vin  blanc  et  la  bière,  qui  passent  générale- 
ment pour  des  excitants  plus  énergiques  et  comme  spéciaux  de  la  fonction  uri- 
naire,  ont  donné  moins  d'urine  que  du  vin  rouge  plus  alcoolique  pris  en  même 
quantité.  D'ailleurs  ce  point,  trop  spécial  pour  être  développé  ici,  exigerait  peut- 
être  des  recherches  plus  nombreuses  et  exclusivement  dirigées  dans  ce  but  pour 
être  établi  sans  réserve. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que  les  boissons  alcooliques,  prises 
à  doses  modérées  et  dans  les  conditions  usuelles,  on  peut  dire  hygiéniques,  pro- 
voquent constamment,  dans  une  proportion  qui  a  varié  de  5  à  22  pour  100,  sui- 
vant leur  richesse  respective,  une  diminution  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique. 
Comme  l'analyse  ne  révèle  dans  le  sang,  après  que  l'on  a  fait  usage  de  l'alcool,  ni 
produit  intermédiaire  de  transformation,  tel  que  l'aldéhyde,  l'acide  acétique,  ni 
excès  de  sels  carbonates,  ni  combinaison  spéciale,  dont  la  présence  pourrait  expli- 
quer jusqu'à  un  certain  point,  par  une  sorte  d'aberration  dans  le  travail  d'oxvda- 
tion  organique,  la  fixation  de  l'oxygène  et  la  diminution  de  l'exhalation  d'acide  cario- 
nique,  il  demeure  établi  que  l'usage  des  boissons  alcooliques,  par  cela  qu'il  diminue 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé,  ralentit  dans  la  même  mesure  l'activité  de 
l'oxydation  intra-vasculaire,  et  par  conséquent  la  production  de  la  chaleur  animale; 
c'est  ainsi  que  ces  boissons  exercent  une  action  Irès-active,  quoique  indirecte,  sur 
la  nutiition,  non  en  augmentant  la  recette,  mais  en  faisant  diminuer  la  dépense. 
C'est  ainsi  que,  sans  le  secours  d'aucune  hypothèse,  les  faits  viennent  d'eux-mêmes 
fournir  la  justification  de  cette  opinion  autorisée  par  des  faits  importants  et  profon- 
dément enracinée,  que  l'alcool  soutient,  qu'il  nourrit,  et  surtout  que  son  usage 
permet  de  manger  moins  souvent.  On  voit  aussi  comment  les  boissons  spiritueuses 
peuvent  être  appelées  à  remplir  d'excellentes  indications  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques déjà  passées  pour  quelques-unes  dans  la  pratique  médicale. 

Si  en  buvant  du  vin,  on  brûle  moins,  on  produit  nécessairement  moins  de  cha- 
leur ;  mais  il  faudrait  se  garder  d'en  conclure  que  cette  diminution  doit  pouvoir 
se  mesurer  ou  se  traduire  par  un  abaissement  corrélatif  de  la  chaleur  animale.  On 
sait  depuis  longtemps,  et  les  recherches  de  MM.  Regnault  et  Reiset  {Annales  de 
chimie  et  de  physique,  3^  série,  t.  XXVI,  p.  '299)  ont  surtout  bien  établi,  contrai- 
rement à  la  théorie  de  Lavoisier,  que  tout  en  partant  de  ce  fait  que  la  chaleur  ani- 
male est  produite  entièrement  par  les  réactions  chimiques  qui  s'opèrent  dans  l'écono- 
mie, lesphénomènes  qui  se  succèdent  dans  de  semblables  conditions  sont  évidemment 
trop  complexes  pour  être  soumis  au  calcul  ou  traduits  par  desindications  thermoiiiétri- 
ques.  Ce  ne  peut  être  que  par  une  coïncidence  fortuite  que  les  quantités  de  chaleur 
dégagées  par  un  animal  se  sont  trouvées  dans  les  expériences  de  Lavoisier,  de  Du- 
long,  de  Despretz,  à  peu  près  égales  à  celles  que  donnerait,  en  brûlant  dans  un 
appareil,  une  quantité  correspondante  de  carbone  et  d'hydrogène.  Il  en  serait  de 
même  des  constatations  thermométriques.  Ce  n'est  pas  tout  de  mesurer  le  pou- 
voir comburant  de  l'organisme  par  le  dosage  des  produits  qui  en  résultent,  il  fau- 
drait encore  savoir  ce  que  devient  la  chaleur  produite,  comment  elle  se  perd  et 
dans  quelle  mesure  surtout  elle  est  soi'ouse  sous  l'empire  de  la  vie  au  principe  de 
la  transmutation  des  forces.  Néanmoins,  dans  mes  expériences,  j'ai  relevé  aussi 
soigneuseiuent  que  possible,  et  heure  par  heure,  la  température  animale.  J'ai  con- 
staté une  légère  diminution  sousl'influencce  du  régime  alcoolique;  maiscommeelle 
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est  inférieure  à  un  degré,  et  qu'il  est  bien  difficile  d'obtenir  des  résultats  rigoureu- 
sement vrais  sur  ce  point  délicat  d'observation,  je  transcris  ici  cette  donnée   sous 
toutes  réserves,  et  je  fais  appel  à  de  nouvelles  recherches .  Toutefois  elle  montre  du 
moins  que  la  sensation  de  chalevu"  si  accentuée  qui  suit  de  près  l'ingestion  de  l'al- 
cool est  locale,  d'origine  gastrique  selon  toute  apparence,  et  qu'elle  ne  peut  être 
considérée  comme  l'expression  d'une  élévation  réelle  de  la  température  du  corps. 
2"  Influence  des  boissons  alcooliques  prises  à  doses  immodérées.     L'alcool 
absorbé  en  grande  quantité  ou  d'une  l'iiçon  inopportune,  la  plupart  du  temps  sous 
Informe  de  boissons  fermentées  et  distillées,  suscite  les  troubles  fonctionnels  qui 
marquent  les  phases  progressives  de  l'intoxication  alcoohque.  En  raison  de  leur 
importance  au  point  de  vue  clinique,  les  effets  immédiats  des  excès  alcooliques  se- 
ront décrits  dans  un  article  spécial  [voij.  Ivresse)  .  Mais  tels  qu'ils  se  présentent  chez 
les  animaux,  ils  sont  assez  signilicatifs  pour  montrer  que  les  perturbations  provo- 
quées par  l'alcool  dérivent  d'une  action  directe  et  primitive  sur  le  système  nerveux. 
A  un  premier  degré,  ce  sont  des  désordres  dans  les  mouvements  ;  l'action  musculaire 
échappe  à  la  volonté  ;  la  démarche  devient  incertaine,  titubante;  les  membres  posté- 
rieurs se  dérobent  sous  l'animal  pendant  que  les  antérieurs  conservent  encore 
quelque  activité.  A  un  degré  plus  avancé,  la  sensibilité  générale,  l'exercice  des 
sens  sont  successivement  abolis  ;  puis  bientôt  la  respiration  cesse  ;  puis  enfin  la  circu- 
lation s'aiTète  et  la  vie  disparaît  au  dernier  battement  du  cœur.  La  physiologie  expé- 
rimentale offre  d'ailleurs  l'avantage  de  pouvoir  constater  directement  l'action  toxique 
de  l'alcool.  En  mettant  à  nu  la  moelle  épiiiière  et  les  nerfs  chez  un  animal  en  état 
d'ivresse,  on  peut  s'assurer,  en  irritant,  en  piquant,  en  broyant  le  tissu  nerveux, 
que  l'alcool,  tant  qu'il  séjourne  en  quantité  sulfisante,  abolit  la  sensibilité   et  la 
motricité  des  nerfs  et  les  propriétés  excito-molrices  de  la  moelle,  en  commençant 
par  la  queue  de  cheval  pour  aboutir,  au  moment  de  la  mort,  à  la  moelle  allongée. 
C'est  évidemment  par  l'intermédiaire  du  sang  avec  lequel  il  circule  que  l'alcool, 
comme  la  plupart  des  autres  agents  modificateurs  des  forces  nerveuses,  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  matière  ne;veuse,  et  pénétrer  sa  substance.  Agit-il  direc- 
tement aussi  sur  les  nerfs  de  l'estomac,  lesquels  impressionneraient  à  leur  tour  le 
cerveau  et  pourraient  provoquer  des  accidents  d'intovication,  la  mort  même,  sans 
l'intervention  de  l'absorption?  C'était,  nous  Tavons  déjà  dit,  l'opinion  défendue  par 
Bvodie.  Elle  n'est  pas  généralement  acceptée  de  nos  jours  et,  on  peut  le  dire,  elle 
elle  est  peu  en  harmonie  avec  les  idées  régnantes  en  physiologie.  Pour  dissiper 
définitivement  les  doutes  qui  pouvaient  encore  exister  sur  ce  point  de  doctrine, 
U.  W.  Marcet  a  entrepris  des  expériences  qu'il  a  communiquées  à  l'Association 
anglaise  pour  le  progrès  des  sciences,  dans  l'assemblée  tenue  à  Âberdeen  en  1859. 
Ces  expériences  sont  partagées  en  trois  séries.  Dans  la  première,  l'auteur  étudie 
l'action  de  l'alcool  sur  les  animaux  sains  (grenouilles  et  chiens);  dans  la  seconde, 
sur  des  animaux  auxquels  il  coupe  les  nerfs  qui  animent  les  parties  mises  en  con- 
tact avec  l'alcool,  en  laissant  libre  la  circulation  (grenouilles);  dans  la  troisième, 
les  parties  sur  lesquelles  il  expérimente  sont  complètement  séparées  du  tronc  et  de 
la  tète,  à  l'exclusion  des  connexions  nerveuses  (chiens  et  grenouilles).  Les  résul- 
tats des  trois  séries  d'expériences  sont  résumés,  à  la  fin  de  son  mémoire,  dans  les 
conclusions  générales  suivantes  : 

1°  1/alcool  est  absorbé  et  va  agir  sur  les  centres  nerveux,  principalement  mais 
pas  exclusivement,  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

2"  L'alcool  exerce  une  action  légère  mais  non  douteuse  sur  les  centres  nerveux, 
par  l'intermédiaire  des  nerfs,  indépendamment  de  la  circulation. 
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3°  L'influence  transmise  par  les  nerfs  peut  être  do  deux  sortes  : 

A.  Elle  peut  donner  naissance  à  un  choc  (le  choc  des  Anglais  est  cette  sorte  de 
commotion  avec  suspension  des  {onctions  nerveuses,  qui  se  produit  sous  l'inlluencc 
d'un  trouble  violent,  et  surtout  imprévu,  survenu  dans  l'exercice  des  grandes  fonc- 
tions) qui  se  traduit  par  une  suspension  temporaire  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement musculaire  (à  l'exception  peut-être  de  celui  des  paupières),  avec  conserva- 
tion de  la  respiration. 

B.  Elle  peut  n'avoir  d'autre  effet  que  d'abréger  la  vie. 

Le  côté  vraiment  intéressant  du  travail  de  M.  Marcet  est  celui  qui  est  relatif  à 
l'action  directe  de  l'alcool  sur  la  périphérie  des  nerfs  sans  l'intervention  de  l'ab- 
sorption ;  mais  on  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir  qu'avec  beaucoup  de 
réserve.  Pour  établir  le  fait,  M.  Marcet  a  étudié  comparativement  les  effets  produits 
par  l'immersion  dans  l'alcool  des  membres  postérieurs  de  trois  grenouilles  placées 
dans  les  conditions  suivantes  :  la  première  était  intacte;  l'animal  cessa  de  respirer 
et  perdit  sa  sensibilité  dans  une  période  de  dix  à  treize  minutes  :  chez  la  deuxième, 
on  avait  coupé  les  nerfs  des  membres  im.mergés;  l'insensibilité  et  l'arrêt  delà  res- 
piration n'arrivèrent  qu'api  es  15  et  23  minutes  :  chez  la  troisième,  la  circulation 
avait  été  complètement  suspendue  dans  les  membres  postérieurs  ;  les  mêmes  acci- 
dents ne  se  produisirent  qu'après  4  et  18  heures.  Il  importe  de  rappeler,  comme 
terme  de  comparaison,  que  ces  animaux,  quand  ils  ont  subi  cette  dernière  opération, 
et  qu'on  ne  les  met  point  en  contact  avec  l'alcool,  peuvent  vivre  plus  de  23 heures. 
S'ensuit-il  que  les  nerfs  ont  servi  manifestement  de  voie  de  transmission?  Non.  Les 
effets  obtenus  dans  les  trois  conditions  expérimentales  ont  été  de  même  ordre.  Les 
animaux  sont  tous  morts,  un  peu  plus,  un  peu  moins  vite,  voilà  toute  la  diffé- 
rence. Et  encore  quelle  différence  !  Entre  les  effets  observés  sur  la  grenouille 
intacte  et  ceux  qu'a  présentés  la  grenouille  à  laquelle  on  avait  coupé  les  nerfs  lom- 
baires, on  constaté  une  différence  de  survie  de  quelques  minutes  seulement  (de 
15  à  2o  minutes  au  lieu  de  10  à  13),  et  l'auteur  en  tire  une  conséquence  ;  tandis 
que  chez  les  animaux  de  la  3"^  série  il  se  présente,  sans  qu'on  s'en  préoc- 
cupe, des  différences  de  14  heures  dans  la  rapidité  des  accidents  (de  4  à  18 
heures) . 

Ce  simple  rapprochement  suffit  pour  montrer  sur  quelle  base  repose  ^assertion 
de  l'observateur  anglais  :  elle  est  d'autant  plus  attaquable  qu'il  s'agissait  d'ani- 
maux inférieurs.  Les  batraciens,  en  particulier,  sont  doués  d'une  .aptitude  physio- 
logique dont  l'auteur  ne  paraît  pas  s'être  préoccupé  suffisapiment.  Chez  eux  l'im- 
bibition  se  fait  avec  tme  facilité  tout  exceptionnelle  :  elle  porte  les  substances 
toxiques  à  une  très-grande  distance  du  point  d'application,  et  même  dans  toute 
l'économie,  après  un  temps  suKisamment  prolongé.  Cette  propriété  de  tissu  suffit 
â  elle  seule  pour  justifier  des  résultats  obtenus  par  M.  Marcet,  en  admettant  même 
qu'ils  ne  proviennent  point  du  degré  de  l'ésistance  de  l'animal  ou  de  l'opération 
elle-même. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  par  conséquent  dans  de  meiK 
leures  conditions  ;  mais  elles  ne  nous  paraissent  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  nette- 
ment établies  pour  être  concluantes.  En  résumé,  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  le 
mémoire  de  M.  Marcet  la  démonstration  expérimentale  de  l'hypothèse  de  B.  Brodie* 
et,  jusqu'à  meilleure  information,  nous  considérerons  encoi'e  l'intervention  de 
l'absorption  et  de  la  circulation  dans  le  sang  comme  une  condition  indispensable 
au  développement  des  effets  généraux  de  l'alcool. 

On  a  admis  jusqu'alors  que  l'alcool,  comme  beaucoup  d'autres  agents  du 
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même  ordre,  respectait  la  structure  intime  des  nerfs,  tout  en  abolissant  leurs 
fonctions.  Ce  serait  donc  par  une  action  de  contact,  comme  l'indique  assez  la 
durée  éphémère  de  ses  effets,  qu'il  impi^essioiinerait  l'activité  nerveuse.  De  nou- 
velles reclierches,  communiquées  tout  récenmient  à  l'Académie  des  sciences  de 
Paris,  semblent  infirmer  cette  manière  de  voir.  En  pratiquant  des  coupes  sur 
les  nerfs  ou  les  centres  nerveux  à  l'aide  d'un  procédé  ingénieux  de  son  invention, 
M.  P.  Roudanousky  paraît  avoir  constaté  de  véritables  altérations  organiques  dans 
les  éléments  constitutifs  du  tissu  nerveux  sous  l'induence  de  la  plupart  des  poi- 
sons. Suivant  lui,  la  strychnine  altère  les  cylindres  d'axe,  tandis  que  le  chloro- 
foime,  l'opium  et  peut-être  l'alcool  modifient  la  myéline,  «  qui  au  lieu  de  prendre 
la  forme  amorphe  grenue,  prend  l'aspect  de  petits  corps  brillants  {Observations 
sur  la  structure  du  tissu  nerveux  par  une  nouvelle  méthode,  in  Comptes  rendus 
Acad.  se,  t.  LIX,  p.  1009).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  conçoit  sans  peine  que  la  répé- 
tition plus  ou  moins  fréquente  des  ébranlements  causés  par  l'ivresse  puisse,  après 
un  certain  temps,  apporter  des  modifications  plus  durables,  même  en  l'absence  de 
l'agent  modificateur,  dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  et  devenir  plus 
tard  le  point  de  départ  de  véritables  affections  organiques.  Ainsi  s'établit,  dans  une 
filiation  très-naturelle,  l'étiologie  de  la  plupart  des  manifestations  de  l'alcoolisme, 
soit  qu'elles  se  traduisent  par  diverses  perturbations  dynamiques ,  comme  les 
tremblements,  les  paralysies,  les  différentes  formes  de  manie,  les  hallucina- 
tions, etc.,  etc.,  soit  qu'elles  témoignent  d'un  trouble  profond  apporté  clans  le 
mouvement  de  la  nutrition,  comme  toutes  les  dégénérescences  graisseuses  d'ori- 
gine alcoolique.  •  Maurice  Perrin. 
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British  Med.  J.  N.  Ser.,  1862,  t.  II,  p.  351.— Anstie  (Fr.  E.).  The  Alcohol  Question.  In 
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Organism..  Lond.  and.  Cambr.,  1864. — Gros  (A.  F.  A.).  Action  de  l'alcool  amylique  sur  l'orga- 
nisme. Thèse  de  Strasbourg,  1865,  n»  646.  —  Baudot  (Edni.).  De  l'alcool,  ue  sa  destruction 
dans  l'organisme.  In  Union  méd.,  2°  série,  t.  XX,  p.  273,  357,  574,  590;  1863,  et  ibid. 
t.  XXI,  p   40,  1864. 

Nous  aurions  pu  facilement  grossir  cette  bibliographie  d'une  foule  de  disserlalions  sou- 
teiRies  dans  les  siècles  derniers  et  récemment,  tant  en  France  qu'à  l'étranger;  on  en  trou- 
vera la  liste,  aussi  longue  qu'inutile,  dans  le  compendieux  ouvrage  de  l'ioucquct.  Voyez 
d'ailleurs  la  bibliographie  de  l'article  Alcoolisme,  qui  complète  celle-ci  et  se  confond  avec 
elle  sur  beaucoup  de  points.  E.  Bgd. 

§  IV.  De  l'emploi  thérapeutique  de  l'alcool.  Il  est  assez  dosage  de  rap. 
porter  à  Arnauld  de  Villeneuve  la  découverte  de  l'alcool  et  le  premier  emploi  de 
ce  liquide  à  titre  d'agent  hygiénique  et  thérapeutique.  Cependant  rien  n'est  moins 
démontré  que  cette  assertion.  Ainsi  Morewood  prétend  que  les  Chinois  ont  préparé 
l'alcool  bien  longtemps  avant  que  cette  substance  ne  fût  connue  dans  le  reste  de 
l'Asie  ou  en  Afrique.  En  outre,  Albncasis,  médecin  arabe  du  douzième  siècle,  a 
été  signalé  comme  ayant  obtenu,  le  premier,  de  l'esprit-de-vin,  tandis  que  d'autres 
attribuent  cette  découverte  à  Raymond  Lulle  qui  vivait  au  treizième  siècle.  Bien 
plus,  il  ne  semble  pas  que  la  découverte  de  cet  agent  ou  même  l'idée  première  de 
son  emploi  thérapeutique  puissent  être  attribuées  à  Arnauld  de  Villeneuve,  quand 
on  se  reporte  aux  œuvres  mêmes  de  ce  médecin;  En  effet,  dans  son  traité  De  cou- 
servanda  juverdute  et  retardmîda  senectute,  il  vante  bien  l'utilité  de  l'eau-de- 
vin,  que  quelques-uns,  dit-il,  appellent  l'eau-de-vie,  mais  dans  ce  qu'il  en  dit  il 
est  loin  d'avoir  le  ton  d'un  homme  qui  parle  d'une  découverte  personnelle,  ni 
mêmecehii  d'un  homme  qui  aurait,  le  premier,  employé  un  agent  curateur  qu'il 
considère  d'ailleurs  comme  très-précieu.v  et  auquel  il  attribue  de  grandes  vertus. 
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Il  indique  biîaiicoujt  plutôt  l'eau-de  vie  comme  un  moyen  déjà  connu  et  qui,  selon 
l'opinion  qu'il  en  avait,  guérissait  les  plaies  en  les  desséchant  et  serait  surtout 
utile  aux  paralytiques,  aux  épileptiques,  aux  malades  atteints  d'albugo,  de  cancer 
delabouchCjdegravellcoud'hydropisie.  [0pp.  0OT?z.,BasileiE,1595in-ibl.  p.  532.) 
11  ajoute  même  cette  indication  générale  ;  Sincerat  corpus  contra  putrefactio- 
nem..  propler  ejus  sinceritatem.  Mais  nulle  part  il  ne  revendique  l'invention, 
soit  du  moyen,  soit  de  son  application  contre  les  maladies  dans  lesquelles  il  rapporte 
qu'on  en  faisait  usage  dans  son  temps.  11  est  beaucoup  plus  probable  que  l'alcool 
claitdéjà  connu  des  Arabes,  qui  l'avaient  peut-être  même  reçu  de  plus  loin,  puisque 
l'origine  véritable  du  mot  semble  devoir  remonter  jusqu'à  la  langue  chaldcenne 
dans  laquelle  il  signifie  quelque  chose  qui  brûle.  Telle  est  au  moins  l'opinion  de 
llolër  {Histoire  de  la  chimie,  t.  I",  p.  307,  en  note).  Arnauld  de  Villeneuve  qui, 
en  1285,  était  en  Espagne  où  florissaient  les  médecins  arabes  et  où  il  lut  médecin 
de  Pierre  III,  d'Aragon,  rapporta  de  ce  pays,  selon  toute  probabilité,  la  connais- 
sauce  de  l'alcool  et  de  ses  usages.  Mais  c'est  là  un  point  plus  curieux  qu'important. 

Longtemps  cette  liqueur,  qui  était  bien  loin  alors  d'être  concentrée  comme  on 
l'obtient  aujourd'hui,  fut  considérée  comme  un  médiiament  et  lut  vendue  unique- 
ment par  les  apothicaires.  C'est  en  1514  qu'elle  passa  dans  les  mains  des  vinaigriers 
auxquels  Louis  XII,  en  fondant  leur  corporation,  attribua  le  monopole  de  la  distil- 
lation et  de  l'esprit-de-vin.  Vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  la  corporation  des 
distillateurs  se  sépara  de  celle  des  vinaigriers;  l'alcool  passa  alors  dans  les  mains  des 
distillateurs,  et,  bien  que  ces  changements  d'attributions  prouvent  que  l'eau-de-vie 
commençait  à  devenir  autre  chose  qu'un  remède  et  à  être  consommée  plus  ordinai- 
rement à  titre  de  boisson,  les  médecins  continuaient  d'en  faire  l'éloge,  connue 
d'une  substance  dont  l'usage- leur  appartenait  particulièrement.  (V.  aussi  p.  616.) 

Bientôt  l'alcool  fut  introduit  déplus  en  plus  dans  la  matière  médicale  et  dans  la 
pharmacologie,  son  emploi  fut  mieux  dirigé,  ses  usages  dans  cette  dernière 
branche  de  la  science  suivirent  les  progrès  que  lit  la  chimie  et  contribuèrent  aux 
analyses  auxquelles  elle  se  livra.  C'est  en  effet  à  l'aide  de  l'alcool  que  beaucoup 
de  substances  ont  été  isolées  et  enlevées  des  divers  composés  qui  les  contenaient. 
De  là  l'emploi  des  alcoolés,  des  alcoolatureset  les  alcoolats  qui  seront  tous  examinés 
à  propos  de  chacune  des  substances  qu'ils  contiennent  et  dont  on  obtient  la  dis- 
solution à  l'aide  de  l'alcool. 

Nous  examinerons  surtout  ici  les  secours  que  l'alcool  employé  seul  et  plus  ou 
moins  concentié  peut  prêter  à  la  thérapeutique,  c'est-à-dire  les  cas  dans  lesquels 
il  a  été  employé  à  titre  de  moyen  de  curation  des  maladies.  Cet  agent  est  prescrit 
et  administré  soit  à  l'extérieur,  soit  à  ['intérieur. 

Usage  extérieur  de  l'alcool.  —  Applications  chirurgicales.  A  l'extérieur, 
l'alcool  s'emploie  d'ordinaire  pur  ou  à  peu  près  pur.  En  général,  il  est  alors  destiné 
à  stimuler  plus  ou  moins  violenmientles  parties,  selon  son  degré  plus  ou  moins 
grand  de  concentration,  il  est  donc  souvent  considéré  comme  un  agent  de  la  mé- 
dication révulsive  ou  de  la  médication  dérivative  ;  aussi  est-il  prescrit  contre  cer- 
taines douleurs  localisées  sur  une  articulation  ou  sur  un  point  spécial  du  système 
musculaire.  Dans  les  entorses,  on  a  appliqué  l'alcool  à  titre  de  révulsif  ou,  selon 
certains  auteurs,  à  titre  de  résolutif;  c'est-à-dire  qu'on  a  cherché  par  la  stimula- 
tion qu'il  causait  à  la  peau  à  résoudre  l'inflammation  plus  profonde.  C'est  dans  le 
même  but  que  M.  Ilouzelot  et  le  professeur  Nélaton  (Néiaton,  Journal  de  méd.  et  de 
chirurg.  pratique,  extrait  du  Journal  des  conn.  méd.  c/m\,  1861 ,  p.  549)  ont  uti- 
lisé avec  succès  les  applications  d'alcool  à  36°  contre  les  tumeurs  Sjuovialesdupoi- 
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gnet.  Ils  appliquent  sur  ces  tumeurs  huit  ou  dix  plaques  d'amadou  superposées  les 
unes  aux  autres,  imprégnées  d'alcool  et  recouvertes  d'une  toile  cirée  destinée  à 

empêcher  l'évaporation.Unecbaleur  vive  semblableàcellequeproduit  un  vésicatoire 
se  déveveloppe  sur  les  points  ainsi  recouverts.  L'épiderme  se  fronce,  se  ratatine,  et 
ie  détache  au  bout  de  quelques  jours.  On  revient  un  certain  nombre  de  fois  h  ces 
applications  qui  ont,  dans  plusieurs  exemples,  amené  une  guérison  radicale  et  com- 
plète de  ces  tumeurs.  Comme  on  le  voit,  la  peau,  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
supporte  une  sorte  d'inflammation  superficielle  qui  se  traduit  non  pas  par  une  vési- 
cation,  puisqu'il  n'y  a  aucune  production  séreuse,  mais  par  une  véritable  supersécré- 
tion épidermique.  M.  Nélaton  a  conseillé  le  même  mode  de  traitement  pour  la 
guérison  des  bourses  séreuses  de  la  paume  de  la  main.  Du  reste,  Plater  préconi- 
sait déjà  l'eau  de- vie  contre  les  tumeurs  en  général  et  Lanzoni  appliquait  des  ca- 
taplasmes de  feuilles  de  vigne  imprégnés  d'alcool  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
qu'il  guérissait  ainsi,  à  ce  qu'il  rapporte  (ioc.  cit.  plus  loin). 

Brodie  et  depuis  lui  M.  Ibre  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  l'action  topique  de 
l'alcool  contre  les  hypertvophies  des  mamelles.  C'est  en  effet  surtout  à  l'alcool  que 
l'on  doit  rapporter  l'intluence  salutaire  du  mélange  indiqué  par  Brodie  pour  ces 
cas  particuliers,  et  dans  lequel  enhaient  pour  une  part  le  camphre  et  l'extrait  de 
Saturne.  (Voy.  Deville,  Gaz.  des  hôpitaux  de  Paris,  1852,  p.  418).  C'est  donc 
encore  comme  moyen  excitant  capable  d'établir  vers  la  peau  un  travail  dérivatif 
destiné  à  résoudre  les  engorgements  plus  profonds  que  l'alcool  a  été  employé  en  celte 
circonstance.  De  même,  dans  les  épanchements  articulaires  chroniques.  Je  voyais 
il  y  a  peu  de  temps  un  goutteux  qui  pratique  largement  cette  médication.  En 
effet,  lors  de  chaque  attaque,  au  fort  même  de  la  fluxion  articulaire,  il  n'a  rien  ima- 
giné de  mieux  que  de  frictionner  vigoureusement  les  articulations  atteintes  avec  une 
brosse  rude  très-largement  imprégnée  d"alcool,  et  il  se  trouve  toujours  bien  de 
cette  manœuvre  un  peu  hardie,  qui  répond  du  reste  aux  sinapismes,  aux  vésica- 
toires,  aux  applications  de  teinture  d'iode,  dont  certains  malades  ont  l'hubitude 
en  semblable  occurrence. 

il  convient  encore  de  mentionner,  seulement  à  titre  de  renseignements,  l'opinion 
de  Marshall-Hall  [the  Lnncet,  22  mars  1845),  qui  conseille  comme  salutaires, 
dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  commençante,  les  applications  d'alcool,  étendu 
de  trois  parties  d'eau,  faites  sur  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Il  semble,  malgré 
le  nom  del'auteur,  qu'on  doive  avoir  peu  de  confiance  en  un  tel  moyen,  contre  une 
affection  aussi  grave. 

Dans  un  but  opposé  à  celui  quon  se  propose  dans  les  cas  qui  précèdent  et  à 
cause  de  sa  grande  volatilité  on  a  préconisé  l'alcool  comme  réfrigérant  dans  les 
premiers  degrés  de  brijlures,  dans  certaines  inflammations  de  la  peau.  Sans  donner 
celte  explication  toute  moderne,  Jean  Walœus  {Meth.  med.,  p.  m.  112)  et  Boyle 
{de  Specif.  médicament . ,  p.  92  fond.,  1686;  in-18)  l'avaient  déjà  recommandé 
contre  les  mêmes  accidents.  Jos.  Lanzoni  (1683-1730), qui  a  fait  un  fréquent  usage 
de  l'alcool,  l'a  vu  réussir  dans  les  contusions,  dans  un  érysipèle  phlegmoneux  du 
bras  droit,  observé,  enl711 ,  sur  son  domestique. {Êphém.nat.ciir.,  cent,  m,  p.  45, 
i 71 5).  Albrecht( Jean-Pierre)  le  préconisait  aussi  en  semblable  circonstance,  soit 
seul,  soit  mêlé  au  camphre  (/6zV/.,decuria  ii,  ann.  viii,  p.  405;  1690).  Aurappor; 
de  Blérat  et  de  Lens,  Harris  et  James  ont  aussi  employé  l'alcool  en  lotions  dans 
l'érvsipèle,  et  suivant  eux  il  ne  faut  pas  redouter  la  disparition  subite  de  la  rou- 
geur et  de  la  tuméfaction,  ce  qui  semble  du  reste  assez  simple.  L'érythème,  les  en^ 
gelures,  l'intertrigo,  la  rougeur  qui  entoure  les  vésicatoires  irrités,  sont  soulagés 
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aussi  par  des  lotions  d'alcool  plus  ou  moins  étendu  d'eau.  Beaucoup  d'auteurs 
même,  loin  d'étendre  l'alcool,  ont  conseillé  de  l'employer  très-concentré.  C'est, 
par  exemple,  de  l'alcool  concentré  que  Ritter  s'est  servi  pour  détruire  les  pou\ 
chez  de  nombreux  malades  {Nov.  act.  naturx  citrios.,  t.  V,  append.,  p.  26).  Lan- 
zoni  {loc.  cit.)  l'a  prescrit  avec  succès,  sous  cette  forme,  comme  seul  remède  contre 
la  gale  chez  une  jeune  fille  ;  de  même,  il  l'a  vu  guérir  une  éruption  qui  semble  avoir 
été  une  syphilide  serpigineuse  et  qui,  chez  une  femme  très-honnête,  comme  il  le 
remarque,  s'étendait  sur  les  hanches,  les  bras,  le  dos  et  les  côtés.  Additionné  de 
tartre,  le  même  auteur  l'a  prescrit  contre  l'impétigo  de  la  face  et  du  cou  et  a  guéri 
ces  éruptions.  Très-récemment  M.  le  professeur  Nélaton  a  montré  qu'en  mainte- 
nant très-exactement  appliquées  sur  les  surfaces  malades  des  compresses  toujours 
bien  imprégnées  d'alcool  à  40°,  on  peut  prévenir  constamment  le  développement  des 
furoncles  et  arrêter  leur  inflammation.  11  a  cité  {Gaz.  des  hôpitaux,  1855, p.  387) 
un  exemple  de  ce  genre  qui  semble  permettre  l'usage  du  même  moyen  dans  l'ec- 
thyma,  éruption  très-rapprochée  des  furoncles  de  petite  taille,  que  cite  M.  Nélaton. 
Enfin  André  Cnôifel  a  présenté  l' esprit-de-vin  additionné  de  myrrhe  et  employé 
en  lotions  sur  la  figure  dès  le  début  de  la  variole,  «  tanquam  praesens  remediun) 
«  contra  variolas  faciei,  netam  fortiter  confluant,  vel  faciem  dehonestent.  »  {Éphém. 
nat.ciir.,Dec.  i.an.IV  etV,p.48;  1776).  Ce  passage  prouvequelaméthodediteec- 
trotique,  appliquée  à  la  variole,  n'est  pas  aussi  nouvelle  qu'on  pourrait  le  penser. 
Loin  de  vouloir  chercher  à  l'aide  de  l'alcool  la  réfrigération  des  surfaces  brûlées 
au  premier  et  même  au  second  degré,  M.  Lecornez,  d'Alençon  {Y Art  médical, 
similia  similibus  curantur,  t.  XVII,  p.   407  ;  1865),  conseillerait,  d'après  un  fait 
qu'il  a  observé,  d'apiiliquer  en  semblable  circonstance  l' esprit-de-vin  aussi  chaud 
que  possible.  Suivant  lui  la  douleur  d'abord  augmentée  diminue  bientôt  sous  les 
applications  renouvelées  ;  dix  minutes  plus  tard  elle  était  très-légère,  et  environ 
après  une  heure  elle  était  nulle  et  n'a  plus  reparu.  Avant  d'imiter  cette  conduite 
et  de  croire  que  ce  fait  démontre  la  haute  influence  des  actions  similaires,  il  y  a 
lieu  d'observer  que  dans  cet  exemple  l'application  de  l'alcool  chaud  a  été  faite 
deux  heures  et  demie  après  l'accident,  et  que  c'est  une  heure  après  que  la  douleur 
était  atténuée.  Ce  laps  de  temps,  trois  heures  et  demie,  n'aurait-il  pas  suffi,  quel 
que  fût  le  traitement,  pour  calmer  la  douleur  première? 

L'application  locale  de  l'alcool  a  encore  été  conseillée  dans  le  traitement  de  la 
fissure  à  l'anus.  M.  Chapelle,  d'Angoulème,  a  communiqué  à  l'Académie  de  mé- 
decine (séance  du  23  décembre  1856)  un  travail  duquel  il  résulterait  que  l'appli- 
cation d'un  pinceau  de  blaireau  imprégné  d'un  mélange  de  50  grammes  d'alcool 
avec  10  grammes  de  chloroforme  pourrait  guérir  la  fissure  à  l'anus.  Ce  procédé 
employé  par  son  auteur  dans  quatorze  cas  de  cette  maladie  aurait  amené  quatre 
guérisons  par  une  seule  application,  six  après  deux,  trois  guérisons  après  trois  et 
une  seulement  après  quatre  attouchements  alcooliques. 

Le  succès  n'a  pas  été  aussi  décisif  chez  un  malade  atteint  de  fissure  à  l'anus  et 
traité  par  M.  le  professeur  Trousseau  àl'aide  de  ce  to^i({ue{Gaz.deshôpilaux,  1857, 
p.  145).  Mais  depuis,  le  docteur  Tournié  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de 
l'arrondissement  de  l'Elysée  l'observation  de  six  guérisons  de  fissures  à  l'anus  obte- 
nuespar  le  procédé  de  M.  Chapelle.  Parmi  ces  six  malades  il  y  avait  quatre  hommes 
etdeux femmes  (Union  médicale,  nouvelle  série,  t.  XXIII,  p.  577,  27  août  1864). 
Comme  on  le  voit  tout  d'abord,  c'est  à  titre  d'agent  capable  de  produire  une  in- 
flammation substitutive  que  l'alcool  a  été  employé  dans  ces  cas.  U  a  eu  vraisembla- 
blement le  même  mode  d'action  quand,  comme  Jacob  Wolfl  [Eph.  des  cur.  de  la 
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nat. ,  dec.  II,  anno  VllI,  p.  152),  on  l'a  conseillé  contre  les  ophthalmies,  contre  les 
inflammations  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  Albreclit  (Jean-Pierre)  (Ephihn.,  dec.  k 
anno  VIII,  p.  405)  se  louait  beaucoup  du  même  moyen  en  semblable  occurrence 
et  Jol.  Waldsus  {MHh.  méd.,  p.  112)  prétendait  que  l'alcool  employé  pur  en  gar- 
garisme, au  début  des  inflammations  de  la  gorge,  les  guérissait  en  trois  lieures. 
Sans  prétendre  à  un  succès  aussi  rapide,  on  pourra  en  eiïet  essayer  ce  moyen  dans 
les  mêmes  maladies,  comme  aussi  dans  la  leucorrhée  et  les  écoulements  blennor- 
rbagiques.  Dans  ces  cas  on  se  servira  d'alcool  plus  ou  moins  étendu  d'eau,  soit  en 
collyre,  soit  en  injections.  Certains  ulcères  anciens,  certaines  plaies  à  marche  lente 
se  trou\eraient  bien  aussi,  selon  ces  auteurs,  de  lotions  d'eau  alcoolisée;  ce  qui 
n'est  d'ailleurs  que  l'équivalent  des  lotions  avec  le  vin  aromatique  si  souvent  pres- 
crit en  chirurgie  dans  ces  mêmes  circonstances. 

Emploi  de  l'alcool  dans  le  pansement  des  plaies.  On  a  du  reste  poussé 
plus  loin  l'emploi  de  l'alcool  localement  appliqué  dans  les  plaies.  Arnauld  de 
Villeneuve,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  et  depuis  lui  Guy  deCliauliac, 
Paracelse,  Ambroise  Paré,  ont  employé  ce  mode  de  pansement  pour  les  plaies 
même  récentes.  Lanzoni  (loc.  cit.,  cent,  ii,  anno  X,  p.  22oj  cite  l'exemple  d'un 
soldat  qui,  atteint  d'une  blessure  au  bras,  se  guérit  par  les  seules  applications 
d'eau-de-vie.  11  rapporte  que  ce  mode  de  pansement  ét;iit  depuis  longtemps  fort 
usité  chez  les  Turcs.  Boyiœus  [loc.  cit.  )  s'en  servait  également,  etil  paraît  que  c'était 
là  alors  une  pratique  commune.  Lapeyronic,  J.  II.  l'etit,  G.  de  Lafaye, Tenon,  et  plus 
tard  Larrey,  n'ont  pas  négligé  l'alcool  comme  moyen  de  pansement  des  plaies, 
moyen  tellement  à  l'usage  du  soldat,  si  souvent  et  si  douloureusement  abandonné 
siu'  le  champ  de  bataifle  sans  grand  secours,  que  l'eau-de-vie  figure  comme  topique 
souverain  dans  beaucoup  de  mémoires  militaires  et  a  été  célébré  comme  tel  dans 
certains  couplets  d'un  vaudevilliste  fameux. 

MM.  Batailhé  et  Guillet  (Académie  des  sciences,  séance  du  16  août  1859)  ont 
proposé  de  revenir  à  cette  méthode,  et  les  expéi"iences  récentes  de  M.  le  professeur 
Nélaton  paraissent  très-iavorablcs  à  son  emploi.  MM.  Cbédevergne  [Bulletin  de 
thérapeutique,  oO  septem.bre,  15  et  30  octobre  1864'),  Gaulejac  (Thèse,  Paris, 
1864),  nous  ont  donné  les  l'ésultats  de  cette  pratique  appliquée  aux  plaies  récentes 
et  aux  plaies  anciennes.  L'alcool,  et  plus  spécialement  l'alcool  camphré,  consti- 
tuerait selon  ces  auteurs  le  pansement  le  plus  rapide  et  le  moins  compliqué  ;  il 
favoriserait  la  réunion  par  première  intention,  et  dans  les  plaies  avec  perte  de 
substance  il  modérerait  le  développement  des  bourgeons  charnus  ;  la  surface  de 
la  plaie  devient  alors  plane  rosée,  la  sécrétion  de  lymphe  coagulable  est  abondante, 
la  suppuration  à  peu  près  insensible,  et  toute  mauvaise  odeur  est  absente.  En 
outre,  selon  M.  Chédevergne,  l'infection  purulente  serait  moins  fréquente  ainsi 
que  l'érysipèle  chez  les  sujets  pansés  par  te  mode  spécial.  Cet  auteur  a  même 
diciit  l'action  de  l'alcool  sur  la  cellule  purulente  dont  l'enveloppe  serait  déliiiile 
au  contact  de  ce  liquide  et  laisserait  à  sa  place  des  granulations  alburaino  grais- 
seuses; mais  il  faut  remarquer  que  cette  dernière  recherche,  toute  curieuse 
qu'elle  soit,  n'a  pas  grande  importance  puisque,  comme  le  remarque  M.  Chéde- 
vergne lui-même,  il  est  d'ailleurs  démontré  que  la  pénétration  du  pus  résorbé  en 
nature  dans  le  sang  est  impossible  au  point  de  vue  morphologique.  Plus  grande 
serait  la  valeur  de  cette  remarque  du  même  auteur  :  que  la  phlébite  aurait  été 
plu.s  rare,  lorsque  les  plaies  ont  été  pansées  avec  l'alcool.  Les  chilfres  fournis  pur 
les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  sont  fort  encourageants  pour  l'emploi 
de  ce  mode  de  pansement. 
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Quelques-uns  de  ces  faits  montrent  en  outre  que  l'application  de  l'alcool  con 
centré  sur  une  plaie  peut  causer  l'ébriété,  et  les  auteurs  dont  nous  parlons  ont 
tenu  un  certain  compte  de  rinfluencc  Ionique  générale  de  l'alcool  sur  l'ensemble 
de  l'économie  et  ont  considéré  cette  influence  tonique  comme  favorable  à  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  qu'il  s'agit  de  guérir. 

L'alcool  plus  ou  moins  étendu  d'eau  a  été  aussi  conseillé  en  injections  pour  la 
cure  radicale  de  l'bydrocèle;  il  remplace  alors  le  vin  employéjadisàcet  effet.  Dans 
ce  procédé  la  tuni(|ue  vaginale  est  remplie  par  l'injection  qu'on  évacue  après  un  cer- 
tain temps,  .appliquant  ces  données  à  la  cure  de  l'ascite,  mon  excellent  maître, 
M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  injecté  avec  succès  de  l'eau  alcoolisée  dans 
l'abdomen  distendu  par  un  épancliement.  Ayant  retiré  8  onces  de  sérosité  par 
une  ponction  préalable,  il  remplaça  cette  quantité  par  8  onces  d'eau  contenant 
une  once  et  demie  d'alcool  ;  après  un  quart  d'Iieure  de  contact,  l'écoulement  de  ce 
liquide  fut  pratiqué  et  12  litres  s' échappèrent,  la  malade  guérit  (Gaz.  des  hôpit., 
1853,  n"??,  p.  277).  Au  lieu  d'alcool  étendu  avec  de  l'eau,  M.  Dupierris  a  proposé 
pour  la  cure  de  l'iiydrocèle  un  autre  procédé  que  M.  A.  Ricbard  a  mis  en  usage  avec 
plein  succès  sur  quatorze  cas  d'bydrocèle.  Ce  procédé  consiste  en  l'injection  dans 
la  tunique  vaginale  vidée  de  son  épanchement  séreux  de  cinq  grammes  d'alcool 
froid  marquant  36°  de  l'aréomètre  de  Baume.  Ce  liquide  une  fois  injecté  est  aban- 
donné dans  la  cavité  scrotale  sans  c[u'il  soit  besoin  de  l'évacuer  ;  il  ])araît  que  même 
alors  l'inllammation  serait  loin  d'être  aussi  intense  qu'on  pourrait  le  croire  après 
une  semblable  injection,. car  treize  des  quatorze  malades  de  M.  Ricbard  auraient 
pu  se  lever  et  vaquer  immédiatement  à  leurs  travaux  (Grti.  liebcL,  1855). 

Lanzoni  {loc.  cit.)  connaissait  l'usage  des  gargarismes  fortement  alcoolisés  con- 
tre les  douleurs  de  dents,  et  en  1710  il  les  employa  fréquemment.  Les  diverses 
eaux  dentrifices  ne  font  guère  autre  chose  et  elles  calment  souvent  ces  douleurs. 
Pour  en  finir  avec  les  applications  topiques  de  l'alcool,  je  rappellerai  qu'il 
a  été  conseillé  depuis  longues  années  comme  styptique  à  l'effet  d'arrêter  les  hé- 
morrhagies.  Scbrôck  (Épliém.  érudit.  Lips.,  anno  1683,  avril,  p.  154)  expli- 
f|uait  cette  action  par  la  construction  des  fibres  des  vaisseaux.  Lanzoni  {loc.  cit.) 
l'aemployé  pour  arrêter  l'bémorrhagie  consécutive  à  l'arrachement  d  une  dent.  Em- 
manuel Kônig(É/)/ui?n.,  dec.  II,  ann.  IX,  p.  225,  1691)  en  a  fait  usage  dans  toutes 
leshémorrhagies.  Hen.  Fréd.  Delius  {Nov.  act.  natur.  cur.,  t.  II,  p.  322;  1761) 
l'a  injecté  dans  les  narines  pour  arrêter  une  épistaxis.On  l'a  encore  utilisé  sous 
l'orme  d'injections  pour  guérir  les  pertes  utérines  soit  après  l'accouchement,  soit 
en  dehors  de  cette  circonstance.  Harris  même  (Observ.  ajoutées  à  son  traité  de 
Morbis  infantiim)  s'est  servi  de  compresses  d'alcool  chaud  placées  à  l'hypogastre 
pour  arrêter  l'écoulement  exagéré  des  règles.  Assez  généralement  pour  ces  usages 
iintihémorrbagiques  l'alcool  est  porté  pur  ou  presque  pur  sur  les  surfaces,  dans  le 
but  de  faciliter  la  formation  des  caillots  obturateurs  en  coagulant  le  sang.  Mais  il 
faut  bien  reconnaître  que  maintenant  on  a  à  sa  disposition  bon  nombre  d'autres 
moyens  peut-être  moins  douloureux  et  surtout  plus  efficaces  à  remplir  cette  même 
indication  ;  ce  serait  donc  là  seulement  une  ressource  en  l'absence  d'autres  agents 
plus  habituellement  employés  et  beaucoup  mieux  indiqués. 

Enfin  l'alcool  vaporisé  par  la  chaleur  est  prescrit  à  l'extérieur  dans  les  cas  da 
rhumatisme  chronique,  de  névralgie,  d'anasarque  albuminurique.  C'est  du  reste 
un  mode  d'administration  déjcà  ancien,  car  on  trouve  qu'en  1648  Neucrantz  si- 
gnalait l'usage  de  Talcool  en  vapeurs  comme  tellement  utile  «  dans  les  paralysies, 
«  le  scorbut  et  les  autres  affections  froides,  qu'il  est  à  peine  possible  de  trouver 
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«  une  médication  qui,  appliquée  à  l'extérieur,  agisse  plus  efficacement  sur  les  hu- 
«  meurs  froides  et  séreuses  et  qui  en  détermine  plus  puissamment  l'évacuation 
«  par  les  pores  de  la  peau.  » 

De  l'usage  intérieur  de  l'alcool.  L'alcool  n'a  pas  été  utilisé  seulement  comme 
médicament  externe.  Depuis  le  temps  où  Arnauld  de  Villeneuve  le  présentait 
comme  un  moyen  de  remédier  à  beaucoup  de  maladies  par  son  usage  interne,  il 
a  été  presque  toujours  administré  à  l'intérieur  comme  un  médicament  et  comme 
un  médicament  tonique,  même  en  faisant  abstraction  des  diverses  substances  aux- 
quelles il  peut  servir  de  véhicule.  On  l'a  même  employé  dans  des  temps  reculés  à 
des  usages  pour  lesquels  on  l'a  vanté  dans  ces  dernières  années;  c'est  ce  que  je 
prouverai  tout  à  l'heure  quand  j'exposerai  ces  travaux  divers.  Mais  il  faut  recon- 
naître que,  en  général,  l'alcool  s'étant  popularisé,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  l'abus  ter- 
rible qu'on  en  fit  à  titre  de  boisson  et  les  accidents  très-graves  qu'on  vit  résulter 
de  ces  abus  effrayèrent  à  un  tel  degré,  qu'on  en  vint  à  redouter  l'usage  de  cette 
substance  à  titre  de  médicament,  ou  que  du  moins  on  en  restreignit  beaucoup 
l'application.  On  continua  cependant  à  l'employer,  surtout  à  titre  de  tonique  géné- 
ral, d'excitant  diffusible,  auquel  on  avait  recours  dans  des  cas  urgents,  pour  com- 
battre une  extrême  faiblesse,  un  état  d'inertie  ou  d'épuisement,  ou  pour  prévenir 
1  introduction  dans  l'économie  de  miasmes  délétères.  On  en  mesurait  alors  les  doses 
avec  une  parcimonie  remarquable,  tant  étaient  grandes  les  craintes  de  voir  survenir 
les  symptômes  de  l'alcoolisme.  En  outre,  dans  le  commencement  de  ce  siècle,  la 
domination  presque  universelle  des  doctrines  de  Broussais  aida  encore  à  faire  aban- 
donner l'usage  interne  de  l'alcool  et  des  diverses  boissons  spiritueuses. 

Toutefois,  en  même  temps  que  dans  notre  pays  même  un  nombre  assez  nota- 
ble d'auteurs  contemporains  cherchaient  à  limiter  ce  que  les  idées  du  professeur 
du  Val-de-Grâce  pouvaient  avoir  d'exagéré,  la  réaction  prenait  une  force  plus  vive 
en  Angleterre  où  l'on  se  souvenait  encore  des  pratiques  de  Brown,  et  où  l'usuge  des 
boissons  fermentées  qui  a  été  longtemps  habituel  dans  toutes  les  classes  sociales, 
a  créé  peut-être  plus  de  facilité  pour  leur  application  médicale.  Ce  mouvement 
s'est  traduit  assez  vivement  en  ce  dernier  pays,  surtout  pendant  les  vingt  dernières 
années,  par  un  retour  vers  l'usage  méthodique,  mais  large  et  facile,  des  prépa- 
rations alcooliques.  C'est  principalement  à  propos  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  les 
maladies  fébriles  que  j'exposei^ai  tout  à  l'heure  ces  théories  et  les  faits  sur  lesquels 
on  les  appuie  ;  mais  avant  je  dois  indiquer  certaines  autres  applications  particulières 
de  l'alcool  administré  à  l'intérieur. 

Usage  intérieur  de  l'alcool  contre  les  hémorrhagies.  L'alcool  ou  les  vins  qui  en 
contiennent  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  ont  été  administrés  à  l'inté- 
rieur comme  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies. 

Certains  auteurs  conseillent  l'alcool  plus  ou  moins  étendu  contre  l'hémoptysie. 
Je  n'ai  à  ce  sujet  aucune  expérience  personnelle,  mais  j'aurais  grande  tendance  à 
imiter  cette  conduite.  Les  métrorrhagies  sont  les  hémorrhagies  contre  lesquelles 
l'alcool  a  été  principalement  prescrit,  surtout  contre  celles  qui  succèdent  aux  fausses 
couches  et  à  l'accouchement  et  qui  ont  lieu  par  inertie  de  la  matrice.  Habituelle 
en  Angleterre,  cette  pratique  s'est  répandue  depuis  quelques  années  en  dehors  du 
royaume  uni  et  a  pénétré  parmi  nous.  Ingleby  {A  practical  Treatise  on  utérine 
Hemorrhagy,  Lond.,  1852,  in-S")  administrait,  sous  forme  de  boisson, l'eau-de-vie 
unie  à  l'ammoniaque  de  préférence  à  l'opium  dans  le  cas  d'hémorrhagie  consécu- 
tive à  l'accouchement.  M.  Campbell  en  a  également  fait  un  heureux  usage  dans 
la  métrorrbagie  consécutive  à  la  fausse  couche  {Journal  des  conn.  médic.-chir., 
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1861,  p.  291).  M.  le  docteur  Maximin  Lograiid  a  cité  plusieurs  faits  intéressants  du 
même  genre,  et  notamment  celui  qu'il  a  emprunté  au  docteur  Michaud  {Union  mé- 
dicale, IS&O,  t.  VII,  p.  566). 

J'ai  moi-même,  non  pas  dans  un  cas  de  fausse  couche,  mais  dans  un  cas  assez  ana- 
logue, employé  les  préparations  alcooliques  avec  grand  avantage  contre  la  métror- 
rhagie.  Il  s'agissait  d'une  dame  qui,  portant  un  corps  fibreux  très-volumineux  de 
l'utérus,  avait  à  chaque  période  menstruelle  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes, 
laquelle  donnait  lieu  à  des  symptômes  effrayants.  A  bout  de  ressources  un  jour 
que  je  voyais  la  malade  dans  un  état  de  syncope  alarmante  par  suite  d'une  perte 
survenue  au  second  jour  de  ses  règles,  je  lui  fis  boire  en  une  demi-heure,  et  par 
verres  à  vin  de  Bordeaux,  une  grande  demi-bouteille  de  vin  de  Marsala,  vin  qui  est, 
comme  on  le  sait,  fortement  alcoolisé;  l'ivresse  survint  rapidement,  la  perte  s'ar- 
rêta et  la  malade  s'éveillait  quatre  heures  après  ayant  la  tète  encore  un  peu  lourde 
et  la  langue  un  peu  épaisse.  Nombre  de  fois  pour  le  même  accident  j'ai  eu  re- 
cours au  même  moyen  avec  le  même  succès  chez  cette  malade. 

Les  préparations  alcooliques  n'ontpas  été  seulement  employées  en  boissons  contre 
les  métrorrhagies,  on  les  a  conseillées  aussi  en  lavements.  Ainsi,  M.  Llewellyn  Wil- 
liams {British  Médical  Journal,  4  sept.  1858),  a  administré  des  lavements  de  vin 
d'Oporto  chez  une  malade  qui,  après  la  délivrance,  éprouva,  par  inertie  de  la  matrice, 
une  métrorrhagie  qui  résista  à  tous  les  moyens  employés  et  ne  put  être  arrêtée 
même  par  la  compression  de  l'aorte.  Quatre  onces  de  vin  d'Oporto  avec  20  gouttes 
de  laudanum  furent  administrées  en  un  lavement  de  vingt  en  vingt  minutes,  à  plu- 
sieurs reprises,  de  façon  à  employer  un  peu  plus  qu'une  bouteille  ordinaire  de  ce 
vin  qui,  en  Angleterre,  est  presque  toujours  fortement  additionné  d'eau-de-vie. 
La  malade  reprit  connaissance  au  bout  d'une  demi-heure,  dix  minutes  après 
le  deuxième  lavement.  Motre  savant  collaborateur,  M.  Debout,  dont  nous  avons  à 
déplorer  la  perte  récente,  obtint,  dans  un  cas  de  métrorrhagie  oii  on  pouvait  pres- 
que désespérer  de  la  malade ,  des  résultats  aussi  décisifs  de  lavements  composé  de 
deux  tiers  de  vin  et  d'un  tiers  d'eau-de-vie.  Ces  lavements,  dans  ce  cas,  furent  ai- 
dés de  six  applications  d'un  marteau  bouillant  au  creux  de  l'estoaiac  {Bulletin  de 
thérapeutique,  1859,  t.  LVI,  p.  86).  Le  professeur  Pajot  est  également  parvenu, 
à  l'aide  de  l'alcool,  à  arrêter  une  métrorrhagie,  suite  de  fausse  couche,  qui  avait 
mis  les  jours  d'une  femme  en  grand  danger  (Cliarrier,  Bulletin  de  thérapeutique, 
1859,  t.  LVII,p.  154). 

Employé  sous  forme  de  lavement,  l'alcool  n'agit  probablement  passeulement  par 
ses  propriétés  stimulantes  générales,  il  faut  bien  admettre  qu'il  exerce  encore  alors 
sur  l'utérus  une  action  réflexe  qui  sollicite  le  réveil  des  contractions  de  cet  organe; 
en  ce  sens,  l'application  de  l'alcool  sur  la  muqueuse  rectale  serait  beaucoup  plus 
et  plus  directement  utile  dans  le  cas  particulier  d'hémorrhagie  utérine  que  ne  peut 
l'être  l'usage  du  même  moyen  administré  par  la  muqueuse  de  l'estomac.  Beaucoup 
d'autres  femmes,  au  contraire,  emploient  avec  avantage  les  préparations  alcooli- 
ques contre  la  dysménorrhée  ;  une  dose  assez  forte  de  punch,  en  ranimant  les  fonc- 
tions de  la  peau  et  en  provoquant  le  sommeil,  fait  souvent  cesser  la  douleur  qui  ac- 
compagne l'écoulement  difficile  des  règles.  C'est  là  une  pratique  vulgaire  qu'il 
faut  connaître,  car  elle  est  souvent  efficace. 

A  ces  faits  et  comme  exemple  très-concluant  de  l'utilité  des  préparations  alcoo- 
liques à  hautes  doses  dms  les  hémorrhagies,  il  faut  joindre  l'observation  relevée 
par  M.  Faure  {Gaz.  des  hôpitaux,  1861 ,  n"  120,  p.  1 78).  Chez  une  femme  atteinte 
d'un  véritable  purpura  hemorrhagica  et  réduite  à  l'état  le  plus  grave,  il  obtint  la 
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^iicrisôn  en  plongeant  la  malade  dans  un  état  permanent  d'ivrcsje.  Bien  que  ce 
soit  le  vin  de  Bordeaux  qui  ait  été  employé  ici,  les  doses  ont  été  telles  que  l'on  doit 
rapprocher  ici  l'usage  du  vin  de  celui  de  l'alcool. 

L'alcool  contre  i empoisonnement  par  l'arsenic.  L'alcool  ainsi  que  le  vin  et  le 
l.ouillon,  tous  trois  mélangés,  ont  été  proposés  par  Rognetta  contre  l'empoisoi;- 
nement  par  l'arsenic.  Un  fait  rapporté  dans  les  Annales  de  thérapeutique,  sous 
l'initiale  docteur  C...  (juillet  1847)  serait  favorable  à  ce  moyen.  Il  en  est  de  même 
d'un  autre  exemple  [Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  septembie 
1857),  dans  lequel  M.  le  docteur  de  Larue,  de  Bergerac,  administra  une  cuillerée 
à  café  d'eau-de-vie  pure,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  à  trois  adultes,  et  de 
vingt-cinq  minutes  en  vingt-cinq  minutes  à  deux  enfants,  tous  cinq  ayant  été  eiii- 
poisonnés  par  l'acide  arsenieux  et  étant  dans  un  état  fort  grave;  60  à  90  grammes 
d'eau-6e-vie  furent  ainsi  absorbés  par  chaque  individu  et  le  lendemain  la  guérisou 
était  complète.  L'alcool  est  à  peu  près  abandonné  comme  antidote  de  l'arsenic  de- 
puis l'emploi  du  sesqui-oxyde  de  fer,  ou  h  son  défaut  du  safran  de  mars  apéritif 
on  hydrate  de  sesqui-oxyde  de  fer  sec  (Boucbaidat  et  Sandras^.  Il  ne  faudrait  pas 
trop  oublier  cependant  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  l'eau-de-vie  étant 
plus  habituellement  sous  la  main  que  ces  diverses  préparations  de  fer. 

Morsures  des  reptiles  venimeux.  Dans  ces  temps  derniers  on  a  appelé  de  nou- 
veau l'attention  sur  une  application  de  l'alcool  déjà  signalée  par  Williams  Paterson, 
en  1791.  Je  veux  parler  de  son  usage  chez  les  individus  moVdus  par  des  reptiles  ve- 
nimeux. Paterson  a  vu  en  effet  les  Cafres  qui  l'accompagnaient  guérir  de  la  morsure 
des  serpents  venimeux  en  prenant  à  hautes  doses  un  mélange  de  vin  de  Madère  et 
d'eau-de-vie.  M.  le  professeur  Cloquet  a  communiqué  <à  l'Académie  des  sciences 
(Séance  du  15  avril  1861)  une  observation  de  M.  de  la  Gironnière  (de  Manille), 
qui  a  vu  un  Indien  mordu  par  un  serpent  de  l'espèce  la  plus  dangereuse  chez  lequel 
les  accidents  formidables  de  l'empoisonnement  furent  promptement  conjurés  par 
l'ingestion  successive  de  trois  bouteilles  de  vin  de  coco  (alcool  de  14  à  16  degrés). 
M.  War,  du  Tennesse  (The New-Orléans  Med.  and.  Surg.  Journal,  mvcrs  1861),  a 
rapporté  les  exemples  de  deux  individus  qui,  moi  dus  par  des  crotales,  ont  été  traités 
par  le  whisky  à  hantes  doses,  l'un  succomba  et  l'autre  guérit.  Ce  dernier  avait  été 
mordu  par  un  serpent  beaucoup  moins  fort.  Enfin  on  trouve  dans  le  Médical  Record 
o[  Anstralia  (24  décembre  1 862), une  observation,  sans  nom  d'auteur,  dans  laquelle 
1  litre  de  whisky  et  90  gouttes  d'ammoniaque  amenèrent,  seulement  après  une 
bcuie,  l'ivresse  et  la  guérison  chez  un  individu  piqué  par  un  crotale  dont  la  morsure 
tua  un  autre  individu  blessé  en  même  temps.  On  ne  peut  que  s'étonner  de  ce  mé- 
lange d'ammoniaque  et  d'alcool,  l'un  semblant  annihiler  les  effets  de  l'autre  ;  le  fait 
n'en  reste  pas  moins  avec  sa  valeur  prati(]ue.  Du  reste  le  vin,  le  Champagne,  le 
bordeaux  et  le  sherry  font,  avec  l'essence  de  térébenthine  et  la  strychnine  à  faibles 
doses,  partie  du  traitement  que  conseille  dans  les  cas  que  nous  examinons  en  ce 
moment  M,  Bland  de  Sydney  (On  the  Biteofthe  Ve7iimous  Serpents  of  Anstralia, 
by.  the  Honor  W.  Bland.  Australian  Med.  Journ.,yàn\.  1861). 

L'alcool  dans  le  traitement  du  choléra.  Tout  le  monde  se  souvient  des  alcoo- 
liques que  Magendie  prescrivait  en  1832  contre  le  choléra,  et  le  rhum  étendu 
d'eau  chaude  est  resté  un  des  moyens  employés  dans  la  période  algide  de  celte 
affection  (Martin-Lauzer,  Journ.  des  conn.  méd.-chirurg.,  sept.  1854,  p.  452 
et  458;  Louis  Lefort,  même  recueil,  même  année,  novembre,  p.  568).  M.Jules 
Guyot  est  plus  affîrmatit  à  ce  sujetquepersonne.  Suivant  lui  (Union  médicale,  1 849, 
1853,  1860)  on  peut,  l'accès  de  choléra  étant  déclaré,  arrêter  la  sidération  des 
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forces  par  radminlslialkiii  de  o  à  12  centilitres  (l'ea\i-ile-\ic,  de  rhum  ou  diui 
alcoolique  quelconque  à  50  degrés,  sans  mixtion  ni  dilution  aucune.  Ce  traite- 
ment ne  lui  aurait  jamais  fait  défaut  au  début  de  la  période  algide.  M.  Maximin 
Legraud  a  aussi  rapporté  un  fliit  qui  vient  en  aide  aux  idées  de  M.  Jules  Gnyot 
[Union  méd.,  1860,  t.  VU,  p.  567),  et  M.  Guillard  de  Parthenay  a  rapporté  deux 
observations  analogues  {Bnlletin  de  la  soc.  de  méd.  de  Poitiers,  1864). 

L'alcool  à  fortes  doses  fait  partie  à  titre  d'excipient  de  l'élixir  de  Voronej  très- 
recommandé  en  Russie  et  dont  le  lecteur  trouvera  la  formule  dans  les  excellentes 
leçons  professées  en  1849,  sur  le  choléra,  par  M.  le  professeur  Tai'dieu  (p.  170). 
On  trouvera  dans  le  même  ouvrage  d'autres  formules  analogues.  Quant  à  l'efficacité 
de  ces  moyens,  tout  en  reconnaissant  leur  grande  utilité,  on  sait  combien  sont  aléa- 
toires toutes  les  chances  de  la  thérapeutique  dans  le  choléra-morbusépidémique. 
Récamier  reprochait  aux  alcooliques  de  rendre  plus  grave  et  plus  pénible  la  pé- 
riode de  réaction  du  choléra.  Ce  reproche  paraît  mal  établi,  et  d'ailleurs  avoir  con- 
juré les  dangers  de  la  période  algide  est  déjà  un  succès  contre  une  pareille  affection. 

Tétmios.  Le  tétanos  est  encore  une  des  maladies  dont  la  guérison  a  été 
obtenue  par  les  préparations  alcooliques  à  hautes  doses.  La  science  a  enregistré 
depuis  bien  longtemps  cette  méthode  de  traitement  et  ses  avantages,  car  si  on  ouvre 
Hippocrate  [Durégiîne  dans  les  maladies  aiguës,  appendice,  tome  II  des  Œuvres 
d'Hippocrate,  traduction  de  M.  Littré,  p.  471,  §  14),  on  trouve  qu'en  parlant  du 
tétanos,  dont  il  donne  la  description,  il  ajoute  :  «  Si  la  fièvre  et  le  somn)eil  ne 
(I  surviennent  pas,  si  les  urines  qui  suivent  n'ont  pas  de  coction,  et  s'il  ne  se  mani- 
«  teste  pas  de  sueurs criticjues,  on  fera  boire  au  malade  du  vin  fort  de  Crète...  Si 
({  cela  ne  suffit  pas,  broyez  dans  du  vin  de  la  racine  de  bryone  et  le  daucus  de 
«  Crète.  ))  Ce  vin  fort  de  Crète  est  bien  là  pour  remplir,  comme  on  le  voit,  l'indica- 
lion  à  laquelle  nos  préparations  alcooliques  actuelles  sont  chargées  de  pourvoir. 
Des  observations  assez  nombreuses  ont  été  rappelées  dans  lesquelles  le  vin  et  l'eau- 
de-vie  mêlés  ont  joué  le  principal  rôle.  Je  dis  le  rôle  principal,  car  dans  beau- 
coup d'entre  elles  d'autres  médicaments,  comme  l'opium,  l'essence  de  térében- 
lliine,  le  musc,  l'ammoniaque,  etc.,  ont  été  associés  aux  stimulants  alcooliques. 
Tels  sont  les  exemples  fournis  à  la  science  par  M.  A.  C.  Baldwin  (The  American 
Journal  of  Med.  Sciences,  ext.  in  Ga%.  méd.  de  Paris,  1825,  p.  628);  celui 
de  M.  Wilson  [the  Lancet,  1845);  celui  de  M.  Uulchinson  {Dublin  Med.  Press. 
mars  1862).  Dans  ce  dernier  fait,  l'action  de  l'alcool  fut  bien  évidente;  celle  du 
calorael,  de  l'opium,  des  bains  chauds,  etc.,  avait  été  nulle.  Enfin,  un  enfant 
atteint  de  tétanos  et  tiaité  vainement  par  d'autres  moyens,  guérit  sous  rinflucuce 
de  l'ivresse  déterminée  par  du  vin  très-fort  additionné  de  teinture  de  cannelle 
(Annales  médico-psycJiologiques,  eyit.  in  Journal  des  Conn.  méd.-chir.,  juillet 
1849,  p.  28). 

Ailleurs  l'alcool  fut  employé  seul,  comme  chez  le  malade  de  M.  J.  W.  SLapleton, 
de  Trowbridge  [the  Lancet,  22  mai  1845),  lequel  fut  soulagé,  mais  n'en  succomba 
pas  moins.  On  peut  dire  également  que  l'alcool  fut  à  peu  près  employé  seul  dans 
les  exemples  empruntés  à  jMM.  P.  C.  Barker,  Howard  Pinckney  et  Walter  T.  Coles, 
médecins  de  l'hôpital  de  Bellevue  à  New-York,  par  le  American  Med.  Times, 
(26  janvier  1861);  un  de  ces  malades,  celui  de  AI.  Pinckney,  succomha  presque 
sans  avoir  pu  faire  usage  du  médicament.  MM.  CoUis  et  Wilmot  (Dublin  Med. 
Press.,  1862)  ont  rapporté  le  fait  d'un  garçon  de  neuf  ans  qui,  blessé  au  bras,  fut 
pMs  de  tétanos  le  huitième  jour  de  son  accident,  et  guérit  par  l'emploi  du  punch 
administré  jusqu'à  l'ivresse. 
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Bien  qu'il  y  ait  encore  peut-être  un  peu  de  précision  à  désirer  pour  plusieurs  de 
ces  observations,  elles  n'en  sont  pas  moins  fort  intéressantes,  et  elles  sont  de  nature 
à  encourager  de  semblables  tentatives,  que  légitime  encore  le  travail  de  M.  Aguinès 
de  Fonseca,  de  Fernambouc,  communiqué  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du 
27  décembre  1859. 

A  côté  de  ces  exemples  établissant  l'utilité  de  l'alcool  dans  cette  terrible  affec- 
tion convulsive,  on  pourrait  citer  la  guérison  inattendue  d'une  jeune  lille  qui, 
atteinte  d'un  hoquet  et  d'un  éternument  convulsifs  survenus  à  la  suite  d'une 
fièvre  tierce,  vit  ces  accidents  résister  à  tous  les  moyens  employés  métliodique- 
ment,  et  céder  à  l'usage  de  l'eau-de-vie.  (Lanzoni.  loc.  cit.,  dcc.  ii,  an.  IX,  p.  80). 

Fièvre  intermittente.  La  fièvre  intermittente  a  été  également  traitée  par 
l'alcool  à  doses  élevées.  Lanzoni  a  vu  un  jeune  homme,  atteint  d'une  fièvre  quarte 
rebelle,  guérir  par  l'usage  de  5  onces  d'esprit-de-vin  prises  à  jeun  [loc.  dt.,dec.  ii, 
an.X,  p.  521).  L'ivresse  qui  s'en  suivit  dura  plusieurs  heures,  et  la  fièvre  ne  reparut 
plus.  J.  P.  Albrecht  (loc.  cit.)  a  vu  des  faits  semblables;  les  doses  d' esprit-de-vin 
étaient  fortes,  et  on  y  ajoutait  un  peu  de  poivre  long .  Plus  tard,  Heuermann  conseillait 
le  punch  avant  l'accès  ;  de  Meza  et  Lasteyras  avaient  recours  aux  mêmes  préparations 
contre  la  fièvre  intermittente.  Dans  ces  temps  derniers,  M.  Jules  Guyot  et  M.  Burdel 
(Union  médicale,  1860  et  1862)  ont  repris  et  vanté  l'emploi  de  l'alcool  dans  les 
fièvres  palustres.  Le  premier  de  ces  auteurs  insiste  particulièrement  sur  ce  point 
que  l'alcool  potable  (eau-de-vie,  rhum  ou  autres  alcooliques)  a  l'avantage  d'agir, 
lorsqu'on  le  donne  même  alors  que  l'accès  est  commencé,  ce  que  ne  font  pas  les 
autres  antipériodiques  (quinine,  arsenic),  qui  doivent  être  administrés  en  dehors 
de  l'accès,  et  avant  qu'il  soit  commencé.  Cette  particularité  rendrait  donc  le  moyen 
très-précieux ,  surtout  dans  les  formes  pernicieuses.  La  dose  est  de  deux  à  trois 
petits  verres  de  rhum  à  55  degrés.  Les  faits  cités  par  M.  Jules  Guyot  (p.  4.71, 
t.  VII)  sont  d'un  grand  intérêt.  Toutefois  M.  Leriche  {Ga%.  méd.  de  Lyon,  1861, 
n"  4)  a  présenté  des  observations  desquelles  il  résulterait  que  ce  mode  de  traite- 
ment (90  grammes  d'alcool  à  55  degrés,  divisés  en  deux  doses,  et  donnés  au  mo- 
ment de  l'accès)  n'aurait,  sur  treize  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  tierce, 
amené  aucune  guérison.  Chez  la  moitié  des  malades,  les  accès  auraient  été  seu- 
lement diminués  de  durée,  mais  non  suspendus.  Cependant  je  dois  dire  que  les 
résultats  obtenus  par  M.  Hérard,  qui,  dans  deux  cas,  a  vu  réussir  parfaitement 
cette  méthode  [Ga%.  des  hôpitaux,  1861,  n°  88,  p.  o49),  offrent,  par  la  netteté 
du  succès,  un  appui  considérable  à  cette  méthode.  On  ne  devra  jamais,  cà  mon 
sens,  négliger  l'emploi  de  ce  moyen,  surtout  quand  on  sera  pris  de  court  et  qu'on 
ne  pourra  avoir  le  temps  ou  l'opportunité  d'administrer  le  sulfate  de  quinine. 

Emploi  de  l'alcool  à  l'intérieur  dans  les  phlegmasies  et  dans  les  maladies 
fébriles.  J'arrive  maintenant  à  l'usage  de  l'alcool  dans  le  traitement  des  maladies 
fébriles  et  des  phlegmasies.  Piien  n'est  plus  simple  que  l'emploi  des  alcooliques,  à 
titre  de  stimulants,  chez  les  sujets  qui,  tout  en  étant  atteints  de  ces  sortes  de 
maladies,  offrent  une  dépression  considérable  des  forces  ;  c'est  là  un  fait  que  nous 
avons  déjà  indiqué,  et  qui  rentre  dans  les  règles  les  plus  ordinaires  de  la  thérapeu- 
tique. Mais  dans  ces  temps  derniers,  en  Angleterre,  une  école  s'est  formée,  à  la 
tête  de  laquelle  était  Robert  Bentley  Todd,  et  qui  professe  que  l'alcool  et  les  pré- 
parations qui  en  dérivent  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement  à  opposer  aux 
phlegmasies  et  aux  maladies  fébriles,  quelles  que  soient  leurs  formes.  Cette  école, 
que  l'on  a  présentée  comme  une  sorte  de  continuatrice  de  la  doctrine  de  Brown,  ne 
se  rallie  cependant  pas  complètement  aux  idées  de  ce  dernier  auteur.  Brown, 
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dont  la  lecLiire  est  du  reste  loin,  selon  moi,  d'être  fructueuse  et  intéressante,  ad- 
mettait, comme  on  le  sait,  deux  ordres  de  maladies  différentes  :  les  maladies  stlié- 
niques  et  les  maladies  asthéniques.  L'école  anglaise  moderne,  si  je  puis  l'appeler 
ainsi,  n'a  pas  le  même  point  de  départ.  Elle  repousse  formellement  cette  dichoto- 
mie (Todd,  p.  8),  et  considère  principalement  non  pas  la  maladie  et  son  influence 
sthénique  ou  asthénique,  mais  bien  l'individu  malade  et  son  plus  ou  moins  de 
résistance. 

En  effet,  les  conclusions  auxquelles  arrive  Todd  {Clinical  Lectures  on  certain 
Acute  Diseases.honà . ,  1860)  peuvent  être,  au  point  de  vue  thérapeutique,  résu- 
mées par  les  propositions  suivantes  : 

1"  L'idée  si  longtemps  dominante  dans  les  écoles,  à  savoir  qu'une  maladie  aiguë 
peut  être  prévenue  ou  guérie  par  des  moyens  qui  dépriment  et  réduisent  les  forces 
vitales  et  nerveuses  est  tout  à  fait  trompeuse. 

2°  Une  maladie  aiguë  ne  peut  être  guérie  par  l'influence  directe  d'aucune  forme 
de  médicament  ou  par  aucun  agent  thérapeutique  connu,  sauf  le  cas  oiî  ceux-ci 
sont  capables  d'agir  comme  un  antidote  ou  de  neutraliser  un  poison  dont  la  pré- 
sence dans  l'économie  produit  la  maladie  {materies  niorbi). 

5°  La  maladie  guérit  par  une  évolution  naturelle,  pour  le  développement 
complet  de  laquelle  le  pouvoir  vital  doit  être  soutenu.  Les  remèdes,  soit  sous  forme 
de  médicaments  exerçant  une  action  physiologique  spéciale  sur  l'économie,  soit 
sous  toute  autre  forme,  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  peuvent  exciter,  assister  ou 
provoquer  cette  évolution  naturelle  curative. 

4"  Le  but  du  m;decin  (après  avoir  étudié  soigneusement  l'histoire  chnique 
de  la  maladie  et  s'être  rendu  maître  du  diagnostic)  doit  être  de  rechercher  minu- 
tieusement la  nature  intime  de  ces  processus  curateurs,  —  leur  physiologie  pour 
ainsi  dire,  —  de  découvrir  les  meilleurs  moyens  de  les  favoriser,  de  rechercher 
des  antidotes  pour  les  poisons  morbides,  et  de  déterminer  les  méthodes  les  meil- 
leures et  les  plus  convenables  pour  soutenir  la  force  vitale. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  surtout  de  trouver  le  moyen  de  soutenir  l'économie 
assez  longtemps  pour  que  la  maladie  suive  son  cours,  lequel  doit  aboutir  à  la 
guérison  si  le  terrain  pathologique  est  en  bon  état.  C'est  cette  indication  que 
l'alcool  potable  est  chargé  de  remplir.  Todd  a  étayé  sa  théorie  par  l'étude  plus 
particulière  de  certaines  maladies  aiguës  qui  sont  le  rhumatisme,  ou,  comme  il 
ledit,  la  fièvre  rhumatismale  [rheumatic  fever) ,  la  fièvre  continue,  l'érysipèle, 
la  pneumonie ,  la  péricardite  et  l'endocardite,  la  pyohémie.  Je  ne  rapporterai  pas 
ici  tous  les  moyens  qu'il  conseille  pour  favoriser  ce  mouvement  éliminateur  du 
materies  morbi;  je  me  restreindrai  à  l'étude  du  rôle  qu'il  assigne  à  l'alcool  dans 
cette  méthode  thérapeutique,  dont  il  ne  se  dissimule  nullement  l'étrangeté. 
«  Je  sais  parfaitement,  dit-il,  en  effet,  que  la  doctrine  que  je  recommande  à  votre 
«  adoption  a  de  grandes  chances  d  être  regardée  par  plusieurs  comme  extrêmement 
((  hétérodoxe,  mais  je  crois  que  le  nombre  de  ceux  qui  pensent  ainsi  va  diminuant 
«  de  jour  en  jour.  » 

Cette  répulsion,  que  Todd  prévoit  et  connaît,  tient,  comme  il  le  remarque,  à  ce 
qu'on  se  préoccupe  toujours  des  mauvais  effets  que  l'abus  des  alcooliques  produit 
sur  la  santé.  Mais  il  en  est  tout  autrement  de  leur  usage  prudent  et  scientifique  dans 
les  maladies,  et  une  différence  essentielle  sépare  l'effet  de  16  ou  20  onces  devin 
avalées  en  une  heure  ou  deux  avec  d'autre  nourriture,  et  celui  d'une  même  quantité 
donnée  avec  soin,  par  doses  successives  d'une  demi-once  ou  d'une  once,  dans  une 
période  de  vingt-quatre  heures. 
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I/alcool,  donné  convenablement,  pent  être  employé,  selon  Todd,  dans  toutes  les 
maladies  où  existe  une  tendance  à  la  drpression  des  forces  vitales,  et  il  pense  qu'il 
n'y  a  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  cette  tendance  fasse  défaut.  L'alcool  est 
donc,  comme  il  le  dit,  le  remède  capital  dans  les  maladies  aiguës.  11  fait  encore 
remarquer  que,  pour  accomplir,  les  actes  organiques  qui  doivent  réparer  les  dés- 
ordres qu'entraîne  une  inflammation,  celle  du  poumon  par  exemple,  il  faut  «  une 
dépense  considérable  de  force  nerveuse  et  de  sang,  »  ce  pourquoi  on  doit  fournir 
à  l'économie  un  genre  de  nourriture  qui  soit  à  la  fois  d'une  assimiliition  facile, 
qui  soit  capable  de  soutenir  la  force  nerveuse  et  de  maintenir  la  chaleur  animale. 
Tel  serait  l'alcool,  qui  est  assimilé,  selon  Todd,  le  plus  facilement  du  monde,  par 
un  simple  acte  d'endosmo.>e,  qui  exerce  une  influence  particulière  sur  le  système 
nerveux,  et  qui,  par  sa  combinaison  avec  l'oxygène  dans  le  corps,  fournit  du  com- 
bustible pour  le  maintien  de  la  température  animale.  Quand  cet  agent  est  donné 
en  trop  grande  quantité  à  la  fois,  il  sort  du  corps  en  nature;  mais  quand  la  dose 
est  limitéeet  proportionnée  aux  vrais  besoins  de  l'économie,  il  se  transforme  en  acide 
carbonique  et  en  eau,  et  active  la  sécrétion  du  ponmon,  de  la  peau  et  des  reins.  Le 
sjiccès  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traitement  des  maladies  dépend  beaucoup 
du  mode  d'administration.  Celte  différence  d'action  selon  le  mode  d'administration 
et  selon  le  fractionnement  des  doses  peut  être  observée  pour  beaucoup  d'autres 
médicaments,  et  notamment  pour  l'opium. 

Selon  M.  Anstie,  qui  a  étudié  avec  soin  ces  questions,  l'alcool  à  petites  doses  (le 
seul  mode  d'administration  qui  doive  nous  occuper  ici)  produirait  les  effets  sui- 
vants :  (Francis  Anstie,  The  Alcohol.  Question,  Lond.  Med.  Heview.  February 
and  Marsh  1862.  —  Alcohol  is  it  Food,  Medicine,  or  Poison,  in  Cornhill  Ma- 
gazine. Juin  1862.  —  Does  Alcohol  act  as  Food.  Ibid.,  sept.  1862).  Le  pouls 
prend  de  la  force,  mais  il  ne  s'accélère  pas,  à  moins  qu'il  ne  fût  préalablement 
d'une  lenteur  anomale;  la  température  de  la  peau  devient  convenable,  sans  rou- 
geur de  la  face.  L'activité  du  cerveau  est  accrue;  le  sentiment  de  fatigue  et  la 
tendance  aux  convulsions  diminuent.  Tous  ces  symptômes  indiquent  que  le  cerveau, 
la  moelle  et  les  ganglions  du  grand  sympathique  ont  été  stimulés,  et  que  leur  cir- 
culation a  été  activée.  Ces  effets  cessent  après  un  certain  temps,  et  laissent  l'or- 
ganisme dans  l'état  oii  il  était  avant  l'administration  de  ces  doses,  saut  le  cas  où 
il  y  aurait  eu  antérieurement  dépression  morbide;  car,  alors,  celte  dernière  est 
diminuée. 

L'eau-de-vie  ou  tout  autre  spiritueux  analogue  sera  donc  recommandé  avec 
certaines  précautions.  On  en  prescrira,  par  exemple,  une  cuillerée  à  thé  ou  à 
soupe,  délayée  avec  de  l'eau,  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  selon  la  nature  de  la  maladie  et  l'état  actuel  du  malade. 

L'alcool,  ainsi  administré,  calme  le  système  nerveux,  provoque  un  sommeil  pai- 
sible, dont  le  malade  peut  facilement  être  tiré,  et  conjure  le  délire. 

Todd  pose  encore  beaucoup  d'autres  indications,  prescrit  plusieurs  autres  pré- 
caut.ons.  H  indique  aussi  plusieurs  avantages  de  l'emploi  méthodique  de  l'alcool, 
insistant  surtout  sur  l'action  nutritive  de  cette  substance,  et  sur  sa  puissance  bien- 
faisante contre  le  délire. 

Plusieurs  auteurs  ont  partagé  les  opinions  émises  par  Todd.  Plusieurs  autres  les 
ont,  non  pas  entièrement  combattues,  mais  en  ont  attaqué  l'exagération  et  ont  con- 
testé la  théorie  qui  leur  sert  de  base.  Ainsi,  tandis  que  MM.  Anstie  (loc.  cit.), — Brin- 
Ion,  {îhe  Lancet,  1857,  Pneun)onie  et  pleurésie  double  compliquée  de  pneumonie, 
traitées  parl'eau-de-vic,  au  Royal  Free  Hospital);  —  Yàrkes,\the  Lancet,  4  août 
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1800,  Du  vin  dans  la  pieuw.onie); — Jolin  Pur-^ell  (de  Brigliton),  {BrUish  Med. 
Journal,  iSQO ,  e\L  inGaz.  viéd.  de  Paris,  1860,  n" 58, p.  587,  cet  aulcur  l'a  aussi 
appliqué  aux  niïect.ions  cérébrales; — Austin  Flint,  {Clinical  Reports  on  Pneumonia 
basedonan  Analysis  of  i'b'h  Cases.  North  American  Med.  Chir.  Hev.  Marsh  1861 
dOnthe  Treatmi'iitofPneiimonia, in  American  Médical  rmï^-s,  April  H,  1801); 
— ledocteui  luman  [Foundation  ofa  NewTheory  and  Practice of  Medicine.Lom] . 
\  860;  le  même,  Is  Alcohol  Food.  BritishMed.  Journ.  Aoa.  1 862); — M.  Lionel  Beale 
{British  Med.  Jour n.,  25  Jan.  1862,  4  July  1863  et  10  October  1863),  acceptent 
lesidées  de  Todd,  et  en  particulier  cette  opinion  que  l'alcool  est  un  aliment  ;  MM.  Mar- 
cel [An  Expérimental  Inquiiij  into  the  Action  of  Alcohol  on  the  Nervous  Sijs- 
tern,  Lond.  1 860)  ; — Edw.  Smith,  {The  Action  ofTee  and  Alcohol  contrasted,  in  Du- 
blin Med.  Press,  25  July  1860); — Tweedie,  {On  theJJse  of  Stimulants  in  theTreat- 
ment  of  coutinued  Fever,  in  Lancet,  16  June  1860)  ; —  M.  T.  Gairdiier  {Clinical 
Medicine,  1862);  — Edward  Smitli,  {On  the  Action  of  Alcohol,  in  Journ.  of  the 
Soc.  ofArts,  18  Jan.  1862)  ;  Murchison,  {Treatise  on  Conti7iued  Fevers,  London, 
1862),  insistent  pour  refuser  toute  qualité  alimentaire  à  l'alcool,  qui  serait  alors 
seulement  un  stimulant,  et  pour  repousser  tout  emploi  absolu  et  systématique  de 
cet  agent  dans  les  maladies  où  Todd  et  .ses  élèves  l'ont  prescrit.  Ils  s'élèvent  surtout 
contre  ce  précepte  de  Todd,  que,  si  l'action  des  préparations  alcooliques  semble 
mal  réussir,  il  i'aut  en  augmenter  les  doses,  et  qu'il  y  a  plus  à  craindre  dans  l'em- 
ploi de  ce  moyen  de  rester  on  deçà  que  d'aller  au  delà.  Plusieurs  d'entre  eux 
cependant,  Murchison  en  particulier,  tout  en  pensant  que  l'alcool  n'est  pas  un  ali- 
ment véritable,  admetient  comme  démontré  qu'il  empêche  la  déperdition  que 
pourraient  subir  les  tissus,  ce  que  Bockcr  {Beitrdge  zur  Heilkunde,  etc.),  et, 
depuis,  M.  Perrin  {Gaz.  des  hôpitaux,  9  août  1864,  et  plus  haut,  p.  584), 
appellent  diminuer  la  dépense,  ce  qui,  on  en  conviendra,  se  rapproche  bien  un 
peu,  quoique  indirectement,  du  rôle  d'un  aliment  comme  le  comprenait  Todd. 
Au  reste,  tout  en  repoussant  ce  que  ces  auteurs  considèrent  chez  Todd  comme  des 
abus,  ils  admettent  parfaitement  l'usage  du  moyen  à  titre  d'e\citant  utile,  et  ils  le 
recommandent  des  premiers  dans  les  maladies  fébriles  et  les  phiegmasies. 

Sans  vouloir  le  moins  du  monde  examiner  la  question  au  point  de  vue  qui  fait 
l'olijetdu  débat  en  Angleterre,  savoir  la  valeur  alimentaire  de  l'alcool,  question  que 
M.  Perrin  vient  d'exposer  tout  à  l'heure,  j'ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  va- 
leur pratique  de  la  méthode  proposée  par  Todd.  Depuis  longtemps  je  suis  convaincu 
que  rien  n'est  plus  sensé  que  cette  opinion  de  Kaltenbrunner,  savoir  :  qu'il  faut  à 
l'économie  une  certaine  somme  de  force  et  de  résistance  pour  arriver  à  résoudre  une 
plilegmasie,  et  la  théorie  de  Todd  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  formule  de  la  même 
idée.  Les  signes  et  les  moyens  à  l'aide  desquels  il  traduit  cette  formule  sont  un  peu 
insolites,  assurément,  mais  ils  n'en  sont,  par  cela  même,  que  plus  expressifs.  Du 
reste,  si  la  théorie  de  Todd  est  nouvelle,  il  faut  bien  savoir  que  les  faits  sur  lesquels 
elle  s'appuie  ne  sont  pas  nouveaux,  et  que  l'emploi  de  l'alcool  dans  les  fièvres  et 
dans  les  maladies  aiguës  n'est  pas  d'invention  aussi  récente  qu'on  pourrait  le  croire. 
Ainsi  Lanzoni  a  rapporté  l'histoire  d'un  soldat  qui,  atteint  d'une  douleur  violente  au 
niveau  du  mamelon  gauche,  avec  dyspnée,  toux,  fièvre  violente,  état  qui  avait  résisté  à 
deux  saignées,  but  une  livre  d'esprit-de-vin,  et  fut  pris  des  accidents  de  l'ivresse 
et  d'une  sueur  proluse.  La  maladie  que  l'auteur  appelle  une  pleurésie  était  guérie 
le  lendemain.  Le  diagnostic  de  ce  cas  laisse  peut-être  à  désirer;  mais,  cependant, 
le  mouvement  fébrile,  la  toux,  la  dyspnée,  le  siège  de  la  douleur,  paraissent  légiti- 
nierun  peu  le  titre  pleurésie  qu'a  adopté  l'auteur  [loc.  cit. ,  cent,  u,  an.  X,  p.  225) . 
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Schelhammer  raconte  également  qu'en  1690  les  paysans  d'un  bourg  voisin  se 
guérissaient  d'une  pneumonie,  qui  régnait  épidémiquement,  en  buvant  de  l'eau- 
dc-vie.  11  remarqua  seulement  que  la  maladie  avait,  chez  eux,  xme  durée  plus  lon- 
gue que  chez  ceux  qui  étaient  traités  par  les  autres  moyens  médicaux  [Eph.  des 
air.  de  la  nat.,  dec.  ii,  an.  VIII,  p.  408;  Scholion).  J.  P.  Albrecht  a  raconté 
assez  spirituellement  l'histoire  d'un  individu  qui,  buvant  habituellement  de  l'eàu- 
de-vie,  fut  atteint  de  fièvre  maligne  grave,  avec  délire,  qu'aucun  remède  ne  put 
modifier.  Le  malade  demandait  de  l'eau-de-vie  avec  une  telle  instance  que,  tout 
en  craignant  de  se  compromettre,  Albrecht  en  permit  un  peu.  Mais  le  malade, 
s'eniparant  de  la  bouteille  après  le  départ  du  médecin,  but  10  onces  d'eau-de- 
vie,  s'endormit  aussitôt  (lui  qui  depuis  plusieurs  jours  n'avait  pu  avoir  un  instant 
de  sommeil),  et  fut  pris  d'une  sueur  profuse.  Le  lendemain,  à  son  réveil,  le 
mieux  était  sensible,  le  pouls  était  moins  fréquent,  le  délire  avait  cessé,  et,  quatre 
ou  cinq  jours  après,  ce  malade  qui,  selon  l'expression  de  l'auteur,  avait  déjà  un 
pied  dans  la  barque  à  Caron,  était  complètement  guéri  [toc.  cit.,  p.  416).  Albrecht 
cite,  à  la  suite  de  ce  fait,  des  observations  analogues  ;  et,  dans  les  commentaires 
qu'il  y  joint,  il  signale  d'une  façon  particulière  l'action  énergiquement  sudorifique 
de  cet  agent  et  son  influence  puissante  pour  calmer  le  délire.  Gottwald,  qu'il  men- 
tionne, employait  Teau-de-vie  dans  les  maladies  très-aiguës;  Sachsius  {Ampelograp . , 
sec.  Vil,  cap.  ii,  p.  299),  Fonseca,  s'en  servaient  également  dans  les  fièvres  graves, 
et  Screta  [De  feb.  castrens.  maligna,  sec.  III,  cap.  i""',  §  2,  288)  y  joignait  le 
camphre  dans  les  lièvres  très-aiguës.  Enfin,  J.  L.  Hannemann  (loc.  cit.,  déc.  n, 
an.  II,  p.  97)  a  vu  aussi  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  ardente  guérir  après 
avoir  bu  une  lorte  proportion  de  vin  bridé  ;  elle  fut  prise  de  sommeil  et  d'une  sueur 
très-abondante.  Ces  faits  divers,  comme  on  le  voit,  sont  tout  à  fait  semblables  aux 
observations  de  Todd  ;  l'action  sudorifique,  l'influence  calmante  sur  le  délire  y  sont 
mentionnées  et  signalées  tout  particulièrement. 

Depuis  longues  années,  même  avant  le  travail  de  Stockes  {the  Dublin  Journal  of 
Med.  Scienc. ,  1 839) ,  j'ai,  quant  à  moi,  employé,  à  doses  assez  généreuses,  le  vin  dans 
le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  d'autres  maladies  aiguës,  comme  le  fait  aussi 
M.  le  professeur  Monneret  (De  l'emploi  du  vin  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; E.  Bricheteau,  in  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1862,  p.  485).  Mon  but 
était  de  soutenir  les  forces  de  l'économie  et  de  l'élever  au  niveau  de  la  tâche  qu'elle 
avait  à  remplir.  Partant  de  cette  idée,  la  doctrine  de  Todd  m'a  semblé  curieuse  à 
expérimenter,  et,  depuis  trois  ans  (1 862) ,  j'ai  appliqué  à  quarante-sept  malades  le 
traitement  de  Todd.  Sur  ce  nombre,  trente-six  étaient  atteints  de  pneumonie. 
Vingt-neuf  ont  guéri.  Les  sept  malades  qui  ont  succombé  ne  doiventguère  être  mis  àla 
charge  du  traitement;  car,  au  moment  de  l'entrée,  ils  étaient  dans  un  état  déjà 
fort  grave;  deux  fois  l'hépatisation  était  arrivée  au  troisième  degré,  et  trois 
fois  la  pneumonie  s'était  déclarée  chez  des  phthisiques  déjà  parvenus  à  la  deuxième 
période.  Enfin,  le  sixième  malade  était  atteint  d'une  bronchite  généralisée  et  de 
diarrhée,  en  même  temps  que  de  sa  pneumonie  parvenue  à  Tétat  d'hépatisation 
rouge  fort  étendue,  et  se  rapprochant  de  l'aspect  de  l'hépatisation  grise  sur  certains 
points. 

Parmi  les  autres  malades,  onze  offraient  surtout  des  formes  ataxo-adynamiqiles 
très-graves.  J'ai  donné  ailleurs  (Conférences  cliniques  faites  à  la  Pitié,  1 861 ,  1862)  le 
détail  de  plusieurs  de  ces  observations  que  je  ne  saurais  reproduire  ici.  Comme 
Todd,  j'ai  vu  l'alcool  faire  cesser  le  délire,  faire  tomber  le  pouls,  abaisser  la  respi- 
ration, et  déterminer  souvent  une  transpiration  abondante,.  maTgré  laauelle  les 
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forces  se  relevaient.  Jamais  je  n'ai  observé  le  moindre  signe  d'ivresse.  Voici  coni- 
iiieiit  le  moyen  était  admmistré:  80  à  120  grammes  ou  même  150, 200  et  500  gram- 
mes d'eau-de-vieordinaire  (20''deBaumé  on  56"  de  Gay-Lnssac)  étaient  étendus  de 
80  à  120  grammes  d'eau  édulcorée.  Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  était  donnée 
Imites  les  deux  heures  aux  malades,  qui  ne  savaient  pas  ce  qu'ils  prenaient,  car  le 
moyen  était  désigné  sous  le  nom  de  potion  de  Todd.  Chez  huit  de  ces  malades  j'ai 
proscrit,  concurremment  avec  l'eau-de-vie,  l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de 
8  à  12  grammes,  dans  une  potion  de  1 50  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  de  cette 
seconde  potion  était  administrée  de  deux  en  deux  heures,  en  alternant  avec  la  potion 
alcoolique,  de  façon  que  chaque  heure  le  malade  prenait  une  cuillerée  de  l'un,  puis 
de  l'autre  médicament.  Gliez  le  reste  des  malades,  la  potion  alcoolique  a  été  admi- 
nistrée seule,  .aucune  indication  spéciale  n'existait  dans  ces  divers  cas  pour  adopter 
ou  pour  repousser  ce  traitement  combiné.  J'ai  seulement,  en  agissant  ainsi,  cherché 
à  varier  les  conditions  de  l'expérimentation,  et  je  n'ai,  je  dois  le  dire,  observé  aucune 
influence  bien  notable  de  l'addition  ou  de  l'absence  de  l'acétate  d'ammoniaque, 
médicament  qui,  cependant,  m'a  donné  ailleurs  d'excellents  résultats  dans  certains 
exemples  de  pneumonies  secondaires  fort  graves. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  moi,  d'après  les  faits  que  j'ai  recueillis,  que  l'eau-de- 
vie  a  puissamment  contrilnié  à  sauver  plusieurs  des  malades  si  gravement  atteints 
chez  lesquels  je  l'ai  em[)loyée.  On  sait  de  quel  danger  est  la  pneumonie  chez  des 
sujets  de  66,  68,  69  et  77  ans  quand  elle  est  étendue  et  qu'elle  s'accompagne 
de  prostration  profonde  et  de  délire.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  j'ai  appliqué 
ce  traitement  étaient  désespérés.  Et  il  convient  de  remarquer  que  pas  un  de  ces 
malades  graves  n'était  un  buveur  de  profession  ;  autrement  ces  faits  rentreraient 
pour  une  part,  dans  ceux  dont  Chomel  avait  tracé  les  indications  avec  tant  de 
finesse  et  de  sagacité.  Je  crois  donc,  et  c'est  une  opinion  qu'ont  partagée  tous  ceux 
qui  m'entouraient  chaque  matin,  que,  dans  ces  exemples,  l'eau-de-vie,  largement 
maniée  et  aidée  de  bouillons,  de  laits  de  poule,  et  promptement  de  potages  ou  d'au- 
tres aliments  légers,  a  été  d'nne  efficacité  incontestable,  et  qu'elle  a  relevé  l'éco- 
nomie au  niveau  du  travail  qu'elle  devait  accomplir.  Mais  les  laits  ne  m'ont  pas 
conduit  à  pouvoir  accepter,  comme  traitement  systématiquement  unique  de  la 
pneumonie,  l'ensemble  thérapeutique  que  j'ai  appliqué,  d'après  Todd,  aux  ma- 
lades dont  je  viens  de  résumer  l'histoire.  Beaucoup  d'entre  ceux  que  j'ai  ainsi  trai- 
tés avec  succès  étaient  d'un  âge  avancé.  C'est  la  une  condition  toute  spéciale.  J'en 
trouve,  cependant,  qui  n'étaient  âgés  que  de  21,  23,  26,  50  et  33  ans.  11  y  a  là 
encore  matière  à  une  expérimentation  à  laquelle  j'offre,  pour  élément,  les  faits 
que  j'ai  observés,  et  dont  plusieurs  avaient  revêtu  la  forme  simple  et  inflammatoire, 
mais  sans  grand  éclat  symptomatique.  De  tout  ceci  il  résulte  seulement  pour  moi 
que  l'emploi  des  excitants  n'est  pas  toujours  aussi  dangereux  qu'on  pourrait  le 
croire; 

Que,  bien  qu'il  nuise  lorsqu'il  est  pris  avec  abus  et  en  grande  quantité  à  la  fois, 
l'alcool  potable  n'est  pas  nécessairement  dangereux  quand  il  est  bien  manié  et 
prescrit  par  doses  fractionnées  ; 

Que  le  soutien  qu'il  donne  au  système  nerveux,  très-notablement  relevé  par  son 
emploi  méthodique,  fait  très-rapidement  cesser  le  délire  qui  existe  dans  les  affec- 
tions aiguës  (et  cette  influence  de  l'alcool,  comme  on  peut  le  remarquer,  change 
notablement  la  signitication  pathologique  du  délire  observé  en  pareil  cas,  et  le  rap- 
proche beaucoup  de  la  forme  dite  nerveuse,  tandis  qu'elle  éloigne  l'idée  d'une 
phlegmasle  niéninjS,ée  encéphalique; 
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Que  nul  effet  grave  ne  résulte  de  cette  pratique,  laquelle,  au  contraire,  soutient 
les  forces  des  malades,  empêche  l'aniaigrissement    et   hâte   la   convalescence. 

M.  .lordao  a  publié  {Ga%.  med.  de  Luboa,  1861)  un  fait  heureux  de  même  na- 
ture. Le  lecteur  trouvera  encore  des  renseignements  et  une  critique  assez  peu  fondée 
de  cette  méthode  dans  une  analyse  faite  par  ï  Union  médicale  d'un  article  que  M.  le 
prof.  Cil.  Martins  a  publié  sur  la  méthodede  Todd,dans  le  Deutsche  Klinik,  1855, 
n"  Ai  (Strolh,  Union  médicale,  1855,  p.  71,  n"  17).  Les  faits  que  j'ai  vus  prou- 
vent f[ue  les  estomacs  français  sont  [)lus  tolérants  que  ne  le  suppose  l'auteur  de 
cette  analyse  critique. 

J'ai  tenté  cinq  fois  le  traitement  de  Todd  dans  la  lièvre  typhoïde  très-grave 
et,  moins  heureux  que  M.  Tweedie  {loc.  cit.),  je  n'en  ai  obtenu  aucun  bon  effet; 
il  est  vrai  que  les  formes  étaient  très-graves  et  la  maladie  déjà  fort  ancienne 
mais,  dans  quatre  érysipèles  de  la  face,  les  mêmes  moyens  ont  arrêté  presque 
instantanément  trois  fois  le  délire  que  l'opium  n'avait  pu  calmer  et  les  malades  ont 
guéri.  Chez  le  quatrième  le  moyen  a  échoué.  J'ai  également  tenté  l'emploi  de 
l'alcool  dans  cjuatre  cas  de  rhumatisme  articulaire.  Le  premier  était  très-simple  et 
subaigu,  120  grammes  d'eau-de-vle  administrés  chaque  jour  ont  très-pronipte- 
ment  calmé  les  douleurs.  Les  deux  autres  exemples  offraient  des  complications  : 
l'un  du  côté  de  l'endocarde  et  du  péricarde,  avec  délire  assez  intense,  et  qui, 
ayant  résisté  au  musc  et  à  l'opium,  cessa  brusquement  par  l'administration  de 
150  grammes  d'cau-de-vie  en  doses  fractionnées;  ie  malade  guérit.  1/autre  indi- 
vidu atteint,  concurremment  avec  son  rhumatisme  articulaire,  d'un  double  épan- 
chement  pleurétique,  subit  un  amendement  très-prompt  par  l'usage  quotidien 
de  120  à  200  grammes  d'eau-de-vie.  L'effet  le  plus  marqué  de  l'emploi  de  la  mé- 
dication dans  ce  dernier  cas  fut  l'abaissement  très-rapide  du  pouls,  qui  de  128  pul- 
sations tomba  à  88  ou  90,  dès  le  premier  jour  de  ce  traitement;  le  malade  guérit 
également.  Quant  au  quatrième,  l'alcool  est  resté  sans  effet  immédiat  fjien  mar- 
qué, et  la  maladie  a  continué  sa  marche. 

Pour  fhiir  ce  qui  a  trait  à  ces  essais  thérapeutiques  sur  l'afcoof,  je  dois 
citer  l'observation  que  j'ai  recueillie  d'une  femme  qui,  au  troisième  jour  de  sa 
couche,  avait  été  prise  de  frissons,  lesquels  continuaient,  malgré  le  sulfate  de  qui- 
nine, jusqu'au  quatorzième  jour.  Ce  matin-là,  à  la  visite,  nous  la  trouvâmes  en 
proie  à  un  de  ces  frissons  violents  qui  font  treml^ler  le  lit  des  malades.  La  face  ter- 
reuse, jaunâtre,  était  profondément  décomposée.  Le  pronostic  le  plus  fâcheux  devait 
être  porté.  100  grammes  d'eau-de-vie  administrés,  selon  la  formule  que  j'ai  indiquée 
plus  haut,  firent  cesser  le  frisson  et  tomber  la  fièvre.  Le  moyen  fut  conlinuc. 
A  peine  çà  et  là  quelques  frissons  parurent-ils  encore,  à  intervalles  irréguliers;  les 
forces  revinrent,  et  tout  finit  par  l'ouverture  d'un  vaste  phlegmon  dans  le  rectum. 
La  guérison  fut  complète  et  pleinement  inespérée. 

Je  n'oserais  intituler  cette  ofjservation  pyohémie,  comme  celles  dans  lesquelles 
Todd  a  signalé  l'utilité  de  l'eau-de-vie.  La  présence  d'un  abcès  et  l'issue  favorable 
me  rendent  nécessairement  circonspect  quant  à  ce  diagnostic;  d'autant  plus  que 
mon  excellent  maître,  le  professeur  Velpeau,  m'a  dit  avoir  essayé  fréquemment,  et 
toujours  sans  succès,  l'alcool  dans  l'infection  purulente.  Mais  ce  que  je  puis  affir- 
mer, c'est  l'extrême  gravité  de  l'état  q^ue  présentait  cette  femme,  et  le  triste  pro- 
nostic que  nous  avions  posé  au  moment  où  je  prescrivis  l'alcool  sans  aucune  espèce 
d'espoir  de  .succès. 

Tout  récemment,  M.  Hyde-Salter,  médecin  assistant,  à  Charing-Cross  lios- 
pital,  a  publié  d'intéressantes  observations  {the  Lancet,   14  nov.  1865),   dans 
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lesquelles  il  a  vu  l'alcool  à  hautes  doses  suspendre  absolument  les  accès  d'asthme. 
La  dose  doit  être  augmentée  dès  que  le  médicament  semble  inefficace.  Le  whisky, 
le  gin  ou  l'eau-de-vie,  admuiistrés  dans  ces  cas,  doivent  être  mis  dans  une  faible 
quantité  d'eau  très-chaude,  cette  dernière  condition  étant,  selon  M.  Salter,  entiè- 
rement indispensable.  J'ai  été  témoin  moi-même  d'un  fait  analogue,  il  y  a  bien  des 
années  déjà,  dans  lequel  une  personne  de  ma  famille,  atteinte  d'asthme,  ayant 
monté  plusieurs  étages  pendant  un  accès,  et  étant  en  proie  à  une  dyspnée  Irès-alar- 
mante,  vit  l'accès  calmé  subitement  par  l'administration  d'un  jietit  verre  de  rhum, 
seule  boisson  qu'on  trouvât  alors  sous  la  main.  Quelques  jours  après,  la  même  dose 
restait  inefficace.  M.  Hyde-Salter  fait  augmenter  progressivement  les  doses  selon  le 
besoin. 

L'alcool  a  encore  été  employé  dans  des  circonstances  d'une  importance  moins 
immédiate,  tels  sont  les  cas  de  vomissements  des  femmes  enceintes.  Lanzoni  [loc. 
cit.)  se  fiait  déjà  à  cette  pi'atique,  qu'il  mentionne  tout  particulièrement,  et  de 
laquelle  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  nous  ont  donné  la  raison,  quand  ce  s;;- 
vant  physiologiste  nous  a  montré  [Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de 
biologie,  t.  VIII,  1856,  p.  30)  que  l'alcool,  à  la  dose  de  5  à  6  centimètres  cubes, 
étendu  de  moitié  d'eau,  facilite  la- digestion  en  augmentant  les  sécrétions  du  suc 
gastrique,  du  suc  pancréatique  et  celles  de  l'intestin,  en  même  temps  qu'il  excite  la 
sécrétion  sucrée  du  foie. 

C'est  à  cette  même  action  que  M.  Tripier  fait  appel  quand  il  prescrit  l'eau-de-vic 
contre  les  vomissements  chez  les  tuberculeux  (Bulletin  de  thérapeutique,  18(54, 
t.LXVIl,  p.  27  etsuiv.). 

Pris  seul,  au  contraire,  et  à  doses  assez  élevées,  l'alcool,  selon  le  physiologiste 
éminent  du  Collège  de  France,  arrête  l'action  de  l'estomac  et  cause  une  sorte  d'in- 
digestion. Cette  remarque  explique  encore  ce  qui  se  passait  chez  l'individu  cité  pnr 
Lanzoni,  lequel,  à  l'aide  de  2  onces  de  bonne  eau-de-vie,  se  purgeait,  et  obtenait 
trois  à  quatre  selles  sans  coliques.  Je  connais  une  personne  qui  est  également  pur- 
gée (une  à  deux  selles  faciles),  lorsque,  à  son  déjeimer,  elle  dépasse  dans  son  calé 
la  José  d'un  petit  verre  d'e.\u-dc-vie.  Enfin,  Wolff  (loc.  cit.)  a  vu  l'usiige  interne 
dercsprit-de-vin  potable  faire  rendre  des  lombrics  aux  enfants. 

Telles  sont  les  diverses  applications  qui,  soit  jadis,  soit  dans  ces  temps  derniers, 
ont  été  faites  de  l'alcool  à  la  thérapeutique.  Comme  on  a  pu  le  voir,  bon  nombre 
de  faits,  assez  encourageants  pour  l'emploi  un  peu  large  db  cet  agent,  ont  été  pro- 
duits. Je  n'en  veux  tirer,  quant  à  présent,  d'autre  conclusion  que  celle-ci  :  c'est 
que  les  préparations  alcooliques,  méthodiquement  administrées,  sont  d'un  usage 
beaucoup  moins  dangereux  et  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  innocent  que 
l'on  n'est  généralement  porté  à  l'admettre;  qu'elles  constituent  un  précieux  moyen 
de  relever  et  de  consolider  les  forces  de  l'économie,  et  enfin  qu'on  i:eut  les  em- 
ployer à  doses  plus  larges  qu'on  n'a  habitude  de  le  faire  assez  ordinairement 
dans  ce  pays,  pourvu  que  ces  doses  restent  fractionnées.  Béhier. 

Bibliographie.  — Généralités:  Wolff  (J.).  Spirilus  vini  vel  f ruinent i  medicinam  domet^ii- 
cam  non  timendam  in  variis  affectibus  mbmiuisirat.  In  Ephem.  nat.  cur.,  déc.  H,  an.  VIll. 
p.  152,  1690.  —  Lanzoni  (J.)  De  viribus  aqusa  vitœ.  lu  Ephem.  nat.  cur.,  cent.  III,  p.  45, 
ni5.— Sandford  (W.l.  A  Eew  Practical  Remarks  on  the  médicinal  Effects  of  Wine  and 
Spirits.  London,  1799,  in-1'2.  — Mm'.zolph  (II.  0.].  Diss.  sur  les  vertus  Médicinales  du  vin. 
Thèse  de  Strasbourg,  an  "VIlI,  in-4°.  —  Lôbënstein-Lobel.  —  Traité  sur  l'usage  et  les  effets 
des  vins  dans  les  maladies  dangereuses  et  mortelles,  etc.  Traduit  de  l'allemand  par  Loe- 
siEW  (].  F.  D.)  (voir,  à  h  fin  de  cet  ouvrage,  une  intéressante  bibliographie  sur  les  usages 
du  vin  en  médecine).  Strasbourg,  1817,  in-8°. -  Higgixbottom  (J.).  On  Ihe  Treatme/it  o/ 
Disease  luilhout  the  Use  of  Alcoholic  Stimulants.  In  the  Lancet,  1857,   t.  II,  p.  166.— 
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0: 1  ii;ii  (L.  F.  A.).  Essai  sur  l'œnologie  màlicale.  Thèse  de  Strasbourg,  1859,  n°  466.  —  Inmmu- 
m:r  (F.).  Weinkhistire.  In  Wien.  Zlschr.  ^^  F.,  t.  HI,  p.  22,  1800,  et  Sclimidis,  Jhb.,  t.  CVIll, 
p.  166,  1800.— Smith  (Edw.).  On  the  Mode  of  Action  of  Akohol  in  Ihe  Treatmeut  of  Disease. 
In  the  Lancet,  1801,  t.  I,  p.  80,  152,  212.  — Gaiiidner  (AV.  E.).  On  the  Use  ofAlcoliolic  Stimu- 
lants  in  llospital  Médical  Practice,  In  Ediiil).  Med.  Journal,  t.  VI,  p.  901, 18G1.  — Smith  (Edw.). 
0?i  the  Action  of  Alcohol.  lu  Joiirn.  of  the  Soc.  of  Arts,  18  jan.  1802.  — .4\stie  {Fr.  Ed.), 
Cases  lllustrative  the  Action  of  Alcohol  as  Aliment  in  Disease.  In  Lond.  Med.  Rev.  (Febr.  a. 
Mardi),  1862. —  Guelle  (Alf.).  De  l'utilité  de  la  médication  alcoolique  dans  quelques  états 
morbides.  Thèse  de  Paris,  n"  50,  1805.— Beale.  Eemarks  on  Deplelion  and  Excessive  Stimu- 
lation in  very  Serions  Cases  of  Acute  Disease.  In  British  Med.  Journ.,  2'  série,  t.  II,  p.  1. 
1863. —  Ok  Deftcienty  of  Vital  Power  in  Disease  and  on  Support.  Ibid.,  p.  585.  — Usage 
externe  :  Garid.vldo  (G.).  Saggio  critico  sulV  abusa  dello  spirito  ili  vino  ne'  mali  esterni.  Pavia, 
1790,  in-8°.  — Hall  (Marshall).  Oh  the  Use  of  the  Alcoholic  Lotion  in  Phthisis  Pulmonalis' 
In  the  Lancet,  1844, 1. 1,  p.  121.— Bennewitz.  Der  Alkohol  als  Fomentation  geqen  die  Lungen- 
sucht.  In  Casper's  Wochenschr.,  1845,  n»  24. — Bohn(J.).  Observatio  atque  expérimenta  circa 
usuni  spiritusviniexternum,  in  hxmorrhagiis  sistendis.  In  Ephetn.  Erud.  Lips.,  1683.  p.  134. 

—  Dans  les  plaies  :  Lanzoxi  (J.l.  De  vulnere  aqux  vitx  curato.  In  Epliem.  nat.  car.  Dec.  II, 
an.  X,  p.  225,  1692. —  Kappemiageh  (T.).  De  insigni  ususpiritus  vini  in  sanandis  vnlneribus, 
Altorfii,  1745,  in-i». — GniinEVEP.GNE.  Du  traitement  des  plaies  chirurgicales  et  trauma- 
tiques  par  les  pansements  à  l'alcool.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LXVII,  p.  240,  502,  546,  1864. 

—  Gaulejac  (J.  de).  Du  pansement  des  plaies  par  l'alcool.  Thèse  de  Paris,  1864,  n»  168.— 
Lecœur  (J.).  Des  pansements  à  l'aide  de  l'alcool  et  des  teintures  alcooliques,  essais,  etc.  Caen, 
1864,  in-8°.  —  Usape  interne,  hémorrbag:ies. —  Schlichtlxg  (J.  Dan.).  Alcohol  vim  enormem 
nariuni  hxmorrhagiam  exlemplo  compescens.  In  Ac'ta  Acad.  N.  C,  t.  VI,  p.  104,  1142.  — 
Kocu  (J.  P.).  De  spiritu  vini,  medicamento  ad  sistendas  hxmorrhagias  optimo.  Halse,  1762, 
in-4°.  — Dehout.  Remarques  sur  deux  obs.  de  syncopes  produites  par  des  hémorrhagies  uté- 
rines graves,  et  traitées  avec  succès  par  l'emploi  du  marteau  de  Magor  et  les  lavements  de 
vin.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LVI,  p.  86,  1859.  — CnARniER.  Du  traitement  consécutif  aux  hémor- 
rhagies puerpérales,  et  de  l'emploi  des  lavements  vineux  associés  à  l'opium.  In  Bull,  de 
thérap.,  t.  LVIl,  p.  154,  1859. — Campbell.  Alcool  à  haute  dose  contre  les  pertes  suites 
d'accouchement.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXII,  p.  17, 1801.  — Faure.  Dvithèse 
hémorrhagique  grave  traitée  par  le  vin  à  hautes  doses.  In  Gaz.  des  hôp..  1801,  p.  478.— 
Contre  l'intoxication  arsenicale. —  C.  Intoxication  arsenicale  grave,  guérison  à  l'aide  des 
alcooliques.  In  Ami.  de  thérap.,  t.  V,  p.  155,  1847-48.  —  Delarue.  Empoisonnements  dus 
à  l'acide  arsenienx  et  traités  avec  succès  par  l'eau-de-vie.  In  Revue  de  thérap.  méd. 
chir.,  t.  V,  p.  455  1857. —  Contre  les  morsures  d'animaux  venimeux.  —  Mayrand  (W.). 
Usage  des  alcooliques  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  In  Americ  Med.  Record., 
cet.  1823,  et  Froriep's  ISotiz-.,  t.  "VI,  p.  254, 1823.  —  Addv.  Alcoholic  Stimuli  in  Snake  £%. 
In  Atalanta  Journ.  et  Med.  Tim.  and  Gaz.,  1850, 1. 1,  p.  297.—  Gironmère  (De  la).  Heureux 
effets  de  l'action  des  alcooliques  portés  jusqu'à  l'ivresse  dans  le  cas  de  morsure  par 
certains  serpents.  In  Comp.  rend,  de  l'Ac.  des  se.,  t.  LU.  p.  740,  1861.  —  Blaud  (W.).  On 
the  Bile  of  the  Venenous  Serpent  of  Australia.  In  Austral.  Med.  Journ.,  Janv.  1861.  — 
Contre  le  choléra.  —  Lefort  (Louis).  Du  traitement  du  choléra  chez  les  enfants,  et  notam- 
ment de  la  période  algide,  par  les  alcooliques.  In  Rev.  de  thérap.  méd.-chir.,  t.  II,  p.  568, 
1854. —  Contre  le  tétanos:  Stapleion  (J.  W.).  On  the  Administration  of  Intoxicating  Doses 
of  Alcohol  in  Traumatic  Tétanos.  In  the  Lancet,  1845,  t.  I,  p.  TiM .  —Guérison  d'un  tétanos 
traumatique  [opislhotonos)  par  l'ivresse.  In  Ann.  méd.-psgchol.,  t.  XI,  p.  450,  1848  — 
IIoTCHiNsoN  (W.).  Cure  of  Tetanus  by  iMrge  Qnantities  of  Alcohol.  In  Dublin  Med.  Press, 
2=  série,  t.  V,  p.  308,  1802.  — Contre  les  fièvres  intermittentes:  Meza  (C.  J.  T.  de).  Efft- 
cacia  spiritus  vini  ac  sucei  citri  in  tertiana  debellenda.  In  Acta  R.  Soc.  med.  Havn.,  t.  /Il, 
p.  592,  1792. —  GuTOT  (J.).  De  l'emploi  de  l'alcool  comme  méthode  abortive  des  fièvres  d'accès. 
In  Union  méd.,  2=  série,  t.  VIT,  p.  465,  1860.  —  Bdrdel.  De  l'emploi  des  spiritueux  dans  le 
traitement  des  fièvres  palustres .  Ibid.,  p.  578.  — Leriche.  De  l'emploi  de  l'alcool  à  55°  comme 
méthode  abortive  des  fièvres  intermittentes.  In  Gaz.  méd.  de  t.,yon,  t.  XIII,  p.  80,  1801,  — 
Hérard.  De  l'utilité  des  boissons  alcooliques  au  début  des  accès  de  fièvre  intermittente.  In 
Gaz.  des  hôp.,  1861,  p.  549.  —  Constantixides  (Z.).  _De  l'emploi  des  alcooliques  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes.  Thèse  de  Paris,  1863,  n"  145  —  Contre  les  pleuro-pneu- 
monies  :  Lanzoni  (J  ),  Pleuritis  spiritus  vini  potu  fugata.  In  Ephem.  iV.  C,  dec.  II,  an.  X^ 
p.  225,   1791. — Spilsdury.  Wine  in  Acute  Bronchitis.  In  the  Lancet,  1859-40,  t.  I,  p.  54. 

—  Parkes  (E.  A .).  Pneumonia  treated  by  Wine  and  Ammonia.  In  the  Lancet,  1855,  1. 1,  p,  123- 

—  Martius  (C).  Briefiiche  Mittheilungen  ûber  die  englische  Behandlung  der  Fieber-Krank- 
heiten  mit  Alcohol.  In  Deutsche  Klinik,  t.  VII,  p.  487,  1855.  —  Brintox.  Double  Pleuresy 
and  Pneumonia  treated  by  Diaphoretics,  Brandy,  Beef-tea,  and  Fish;  Recoeery.  In  the  Lancet, 
1857,  t.  I,  p   476.  — Legf.and  (Max.).  Du  vin,  dans  la  pneumonie.  In  Un.  nid.  2=  série,  t,  VU, 
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p.  566,  1860. --KiRKEs.  Witie  in  Pneumouia.  In  the  Lancet,  1860,  t.  II,  p.  110.— 
Flint  (Austin).  lu  Clinkal  Reports  based  on  an  Analysis  ofioô  Cases.  In  North.  Americ.  Med, 
Chir.  Beii.,  18G1  (Blaich).  — Ow  the  Trealment  of  Pneumonia.  In  Americ.  Med.  Times,  1861, 
il  april.  — Contre  les  rlmmalismes.  —  Beale  (L.  S.).  On  tlieTreatment  of  Rhumalic  Fever, 
and  ofthe  Use  of  Alcohol  in  Serions  Cases  of  tliis  Disease.  In  Britisli  Med.  Jonrn.  New  Ser., 
1862,  t.  1,  p.  81,  111.  — Contre  les  fièvres  gi-aves  :  Hanxemann  (J.  L.).  Febris  ardens,  spiritu 
vinicurata.  In  Ephem.  N.  C,  dec.  Il,  an.  II,  p.  87,  1685. — Albrecht  (J.P  ).  De  febre  maligna 
■usu  spiritiis  vini  curata.  In  Ephem.  N.  C,  dec,  II,  an.  VIII,  p.  405,  1690.— Navier.  Question 
agitée  dans  les  écoles  de  la  Faculté  de  médecine  de  Reims,  le  14  mars  1777,  sur  l'usage  du 
vin  de  Champagne  mousseux  contre  les  fièvres  putrides  et  autres  maladies  de  même  nature. 
Paris,  1778,  in-8°.  —  Aciux.  De  usu  vint  in  febribus.  Upsalse,  1707.  —  Stores  (W.).  Researches 
OH  the  State  of  the  Heart,  and  the  Use  of  Wine  in  Typhus-Fever.  In  the  Dublin  Jonrn.  of 
Med.  Se,  t.  XV,  p.  1,  1859.  —  Biiiciieti:au  (E.).  De  l'emploi  i.u  vin  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  In  Rev.  de  thérap.  méd.-chir.,  t.  X,  p.  485,  1862. —  Gaibuner  (W  T.).  Facts 
and  Conclus'wn  as  to  the  Use  ofAlcohoiic  Stimulants  in  Typhus-Fever.  In  the  Lancet,  1864, 
t.  I,  p.  291.  —  Contre  diverses  maladies  BAnAcii  :  (A.).  Ueber  die  Schutzkraft  des  Brannl- 
weins  zur  Verhùlung  der  Blei-Krankheit  In  OEsterr.  med.  Jahrb.,  t.  XXIV,  1840.  — 
ScHULTz  (C.  H.).  Wirkung  des  Branntweins  in  der  Trunksuclit.  In  Hufeland's  Journ.,  t.  XGII, 
st.  4,  p.  5;  1841  — Clarck.  Acute  cliorea  trealed  with  Whisky.  In  Amer.  Med.  Times,  1862, 
aug.  2,  et  Rankiny's  Absir.,  t.^XXVII,  p.  80,  1865.  —Fischer  (0.).  Wein  gegcn  Erbrechen 
Mch  der  Chloroformnarkose.  In  Wien.  allgem.  med.  Ztg,  1860,  et  Sclimidt's  Jahrrb.,  t.  CIX, 
p,  288, 1861.  — Salter  (Hyde).  On  the  Trealment  of  tJie  Asthmatic  Paroxysm  by  Full  Doses  of 
Alcohol.  In  the  Lancet,  \^Q'h,  t.  II,  p.  558.  — Tripier  (A.).  De  l'eau-de-vie  dans  laphthisie.  In 
Bull,  de  thérap.,  t.  LVII,  p,  27,  1864.  B. 

ALCOOLATS.  Les  alcoolats  sont  des  préparations  pharmaceutiques  officinales; 
ces  médicaments  sont  liquides,  et  s'obtiennent  par  la  distillation  de  l'alcool  sur 
des  substances  chargées  de  principes  volatils.  L'alcool  joue,  dans  les  alcoolats,  le 
même  rôle  que  l'eau  dans  les  eaux  distillées,  et  l'on  sait  que  celles-ci  sont  désignées, 
par  plusieurs  pharmacologistes,  sous  le  nom  à'hijdrolats.  Lorsqu'une  seule  base 
médicamenteuse  entre  dans  la  formule  d'un  alcoolat,  celui-ci  est  dit  simple  ;  on  le 
nomme  composé,  quand  plusieurs  substances  font  partie  de  sa  tormule.  Les  anciennes 
pharmacopées  mentionnent  un  assez  grand  nombre  de  ces  médicaments  ;  il  convient 
de  noter  que,  dans  ces  ouvrages,  les  alcoolats  reçoivent  des  qualifications  très- 
diverses,  et  que  celles-ci  ne  laissent  souvent  soupçonner  ni  leur  analogie  de  com- 
position, ni  leur  mode  d'obtention.  Nous  citerons  comme  exemples  :  l'alcoolat  de 
cochléaria,  qui  portait  le  nom  d'esprit  de  cochléaria;  l'alcoolat  vulnéraire,  celui 
d'eau  vulnéraire  spiritueuse;  l'alcoolat  de  térébenthine  composé,  celui  de  baume 
de  Fioravanti,  etc.  Un  certain  nombre  de  ces  médicaments  ont  disparu  de  la 
matière  médicale;  cependant  quelques-uns  d'entre  eux  ont  été  conservés  dans  l'usage 
habituel  avec  leur  vieille  dénomination. 

L'alcool  employé  à  la  préparation  des  alcoolats  doit  être  exempt  de  toute  saveur 
étrangère;  il  ne  doit  laisser,  par  l'évaporation,  aucune  odeur  de  nature  à  modifier 
les  propriétés  organoleptiques  du  médicament  dont  il  est  le  véhicule.  De  là  dérive 
la  nécessité  de  ne  faire  entrer  dans  les  alcoolats  que  de  l'alcool  vinique  purifié  par 
les  procédés  de  rectification  précédemment  décrits  à  l'article  Alcool  (Pharmaco- 
logie). Soubeiran  conseille,  non  sans  raison,  de  réserver,  pour  cet  usage,  les  pre- 
miers produits  condensés  dans  l'appareil  de  réfrigération.  Ceux-ci  possèdent,  à  la 
fois,  un  titre  plus  élevé  et  une  pureté  plus  grande  que  les  dernières  parties  oii  se 
trouvent  confinées  les  matières  étrangères  à  la  composition  de  l'alcool,  et  douées 
d'une  force  élastique  moindre. 

Le  titre  de  l'alcool  qui  sert  à  la  confection  des  alcoolats,  est  variable.  Le  Codex 
français  de  1837  prescrit  l'alcool  marquant  80  degrés  centésimaux  pour  tous  les 
alcoolats  simples.  La  distillation  est  continuée  jusqu'au  moment  où  la  quantité  de 
liquide  condensé  est  égale  au  volume  d'alcool  introduit  dans  l'alambic.  Lorsque  les 
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matières  mises  en  contact  avec  l'alcool  sont  des  plantes  fraîches,  et  que  leur  tissus 
sont  encore  gorgés  d'eau  de  végétation,  il  est  inutile  de  rien  ajouter  au  mélange 
que  l'on  soumet  à  la  distillation.  Dans  le  cas  contraire,  pour  éviter  de  porter  les 
matières  à  siccilé,  et  pour  empêcher  le  développement  de  principes  qui  pourraient 
nuire  à  la  qualité  du  médicament,  on  verse  dans  le  bain-marie  une  petite 
quantité  d'eau  strictement  sufiisante  pour  maintenir  les  substances  à  un  ém 
d'Iiumectation  convenable,  jusqu'à  la  fin  de  l'opération.  Le  formulaire  légal  prescrit, 
dans  la  confection  des  alcoolats  composés,  l'emploi  d'alcool  à  des  titres  différents  : 
tantôt  c'est  le  titre  de  80  degrés  centésimaux  {alcoolat  de  cochléaria  composé, 
alcoolat  de  térébenthine  composé,  alcoolat  de  mélisse  composé),  tantôt  56  degrés 
centésimaux  {alcoolat  vulnéraire,  alcoolat  d'uloês  composé)  ;  enfin,  dans  un  cas 
seulement,  le  Corf(^xdel8o7  indique  le  titre  de  86  degrés  centésimaux  {alcoolat 
de  citron  composé).  La  commission  chargée  de  la  révision  du  Codex  a  légèrement 
modifié  ces  indications,  en  substituant  le  titre  de  60  degrés  centésimaux  à  56, 
et  celui  de  90  à  86  ;  elle  a  conservé  80  degrés  c  ntésimaux  partout  où  il  était 
porté  dans  les  formules  antérieures.  Bien  qu'il  ne  faille  pas  attacher  une  impor- 
tance exagérée  à  l'origine  des  prescriptions  que  nous  venons  de  rappeler,  on  doit 
néanmoins  remarquer  qu'elles  ont  une  base  rationnelle.  En  effet,  l'alcool  introduit 
dans  les  formules  est  choisi  à  un  degré  de  concentraLion  tel  que  les  produits  vola- 
tils dérivant  des  substances  médicamenteuses  trouvent  assez  d'alcool  pour  denieu- 
aer  parfaitement  dissous  dans  la  proportion  de  liquide  recueilli. 

Après  avoir  indiqué  la  nature  du  véhicule,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots 
des  substances  qui  constituent  la  base  médicamenteuse  des  alcoolats.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  ce  sont  des  matières  d'origine  végétale  contenant  des  principes  vola- 
tils, lesquels,  le  plus  souvent,  appartiennent  an  groupe  des  huiles  essentielles.  De 
même  que  pour  les  eaux  distillées  aromatiques,  les  parties  des  plantes  usitées  dans 
la  préparation  des  alcoolats  sont  celles  où  se  trouvent  accumulées  les  plus  fortes  pro- 
portions d'huiles  volatiles.  Ces  matières  sont  employées,  les  unes  à  l'état  de  fraî- 
cheur, les  autres  seulement  après  dessiccation.  On  préfère  généralement  les  feuilles  et 
les  sommités  fraîches,  car  elles  perdent  en  séchant  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  leur  arôme.  Les  feuilles,  les  fleurs  et  les  sommités  sont  loin  de  constituer 
exclusivement  la  base  des  alcoolats;  nous  citerons  d'autres  parties  de  végétaux  qui 
sont  également  usitées  :  telles  sont,  par  exemple,  les  racines  de  certaines  Crucifères, 
Ombellifèi'es,  Amomées;  les  fruits  et  les  semences  de  quelques  Hespéridées,  Orchi- 
dées, Myristicées,  etc.  Enfin,  dans  plusieurs  cas,  ce  sont  des  sucs  propres  plus  ou 
moins  modifiés,  des  gommes-résines,  des  térébenthines,  des  baumes  et  des  huiles 
essentielles.  Autrefois,  dans  la  formule  de  l'alcoolat  fétide  ammoniacal,  on  faisait 
entrer  le  casloréum  ;  dans  celle  de  l'alcoolat  ammoniacal,  l'ummoniaque  résultant 
de  l'association  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  carbonate  de  potasse. 

Le  mode  opératoire  nécessaire  pour  obtenir  les  alcoolats  est  peu  compliqué.  Le 
choix  de  l'alcool  étant  déterminé  par  le  formulaire,  ainsi  que  le  rapport  de  son 
poids  à  celui  des  bases  médicamenteuses,  les  matières  sont  divisées  et  introduites 
dans  le  bain-marie  de  l'alambic  avec  l'alcool,  et,  avant  de  procéder  à  \a  distillation, 
on  les  laisse  macérer  pendant  un  temps  qui  varie  depuis  vingt-quatre  heures  jus- 
qu'à plusieurs  jours.  11  est  démontré  que  lorsque  l'action  dissolvante  de  l'alcool  a 
pu  s'exercer  complètement,  les  i)roduits  que  l'on  recueille  sont  plus  aromatiques. 
La  macération  préalable  est  utile  dans  le  cas  même  où  l'on  opère  sur  des  plantes 
Iraiches.  On  a  d'autant  plus  de  raisons  pour  recommander  cette  manipulation,  que 
jamais  elle  ne  peut  être  nuisible.  L'alcool  préserve  les  végétaux  contre  toute  allé- 
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ration  pendant  un   temps  qui  dépasse  de  beaucoup  la  durée  de  cette  opération 
préliminaire. 

Lorsque  la  macération  est  suffisamment  prolongée,  on  procède  à  la  distillation 
au  bain-marie.  La  température  de  l'eau  bouillante  est  assez  élevée  pour  volatiliser 
tout  l'alcool,  et  elle  évite  le  développement  de  composés  empyreumatiques  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  produire  si  l'on  appliquait  directement  la  chaleur  d'un 
foyer  à  un  mélange  de  substances  solides  et  d'alcool  contenu  dans  un  vase  métal- 
lique. Quand  on  a  recueilli  la  somme  de  liquides  fixée  par  le  Formulaire,  il  est  indis- 
pensable de  les  mélanger  entre  eux  pour  obtenir  un  tout  homogène.  Il  importe  en 
effet  de  remarquer  que  la  composition  du  liquide  distillé  n'est  pas  la  même  pen- 
dant la  durée  de  l'opération.  Le  point  d'ébullition  de  l'alcool  étant  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  des  huiles  essentielles,  il  en  résulte  que  les  premières  fractions  sont 
constituées  par  de  l'alcool  extrêmement  peu  chargé  de  principes  volatils.  A  mesure 
que  le  mélange  contenu  dans  l'appareil  distillatoire  s'appauvrit  en  alcool,  le  point 
d'ébullition  s'élève,  et  l'on  observe  que  les  essences  se  trouvent  en  plus  grande 
quantité  dans  les  derniers  produits  condensés.  Nous  verrons,  en  traitant  des  eaux 
distillées,  que  durant  la  préparation  de  ces  médicaments  des  faits  du  même  genre 
se  présentent,  mais  dans  un  ordre  inverse.  La  conséquence,  quant  au  mode  opéra- 
toire, est  semblable,  c'est-à-dire  que,  pour  atteindre  l'identité  du  médicament,  il 
faut  mélanger  la  totalité  des  produits  partiels. 

Quel  que  soit  le  soin  apporté  à  ces  diverses  manipulations,  il  est  rare  que  les 
alcoolats  n'offrent  pas.  lorsqu'ils  sont  récemment  préparés,  une  odeur  et  une  saveur 
communes  à  la  plupart  d'entre  eux,  et  tout  à  fait  étrangères  à  celles  qu'ils  possé- 
deront quelques  mois  après  la  distillation.  L'expérience  a  démontré  que  cet  effet 
du  temps,  encore  inconnu  dans  sa  cause,  peut  être  obtenu  très-rapidement  par 
1  exposition  des  alcoolats  à  une  température  très-basse.  Il  suffit  donc,  pour  cor- 
riger les  propriétés  des  alcoolats  nouvellement  distillés  de  plonger  les  vases  qui 
les  contiennent  dans  la  glace,  ou  même  dans  un  mélange  rétrigérant  composé  de 
glace  et  de  sel  marin.  Ce  procédé  est  appliqué  sans  inconvénient  à  ces  liquides  ren- 
dus presque  totalement  incongelables  par  la  forte  proportion  d'alcool  qui  entre  dans 
leur  composition. 

Telles  sont  les  indications  générales  qu'il  convient  d'avoir  présentes  à  l'esprit  rela- 
tivement à  l'obtention  des  alcoolats;  on  voit  qu'elles  sont  fort  simples.  Les  an- 
ciennes pharmacopées  compliquaient  et  variaient  beaucoup  les  procédés,  nous 
croyons  inutile  de  mentionner  ces  prescriptions  souvent  peu  rationnelles,  et  tom- 
bées en  désuétude  depuis  de  longues  années.  Il  est  bon  néanmoins  de  noter  que 
l'on  a  conservé  l'usage  d'ajouter  une  eau  distillée  aromatique  aux  substances  com- 
prises dans  la  formule  de  quelques  alcoolats  composés.  C'est  ainsi  que  l'eau  de 
fleurs  d'oranger  est  restée  dans  la  liste  des  matières  qui  servent  à  préparer  l'alcoolat 
d'aloès  composé,  et  l'eau  distillée  de  cannelle  continue  à  être  un  des  éléments  de 
l'alcoolat  aromatique  ammoniacal.  Nous  renvoyons  au  Codex  pour  les  détails  rela- 
tifs à  chacun  de  ces  médicaments  pris  en  particulier,  et  nous  nous  bornerons  à 
mentionner  les  alcoolats  dont  la  nouvelle  commission  a  cru  devoir  conserver  l'in- 
scription dans  le  formulaire  légal. 

Alcoolats  simples  :  alcoolat  d'anis,  alcoolat  de  badiane,  alcoolat  de  bergamote, 
alcooLit  de  cannelle,  alcoolat  de  carvi,  alcoolat  de  cédrat,  alcoolat  de  citron,  alcoo- 
lat de  coriandre,  alcoolat  de  fenouil,  alcoolat  de  fleurs  d'oranger,  alcoolat  de 
genièvre,  alcoolat  de  girolles,  alcoolat  de  lavande,  alcoolat  de  menthe  poivrée, 
alcoolat  d'orange,  alcoolat  de  romarin. 
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Alcoolats  composés  :  alcoolat  d'aloès  composé  (alcoolat  de  Garas),  alcoolat  aro- 
matique ammoniacal  (esprit  volatil  de  Sylvius),  alcoolat  de  cochléaria  composé 
(esprit  ardent  de  cochléaria),  alcoolat  de  mélisse  composé  (eau  de  mélisse  spiri- 
tueuse) ,  alcoolat  de  térébenthine  composé  (baume  de  Fioravanti),  alcoolat  vulné- 
raire (eau  vulnéraire  spiritueuse) . 

Un  certain  nombre  d'alcoolats,  complètement  inusités,  ont  été  retranchés  suc- 
cessivement des  Codex  de  1818  et  de  1837. 

Tous  les  pliarmacologistes,  nous  l'avons  dit,  s'accordent  à  reconnaître  l'analogie 
qui  existe  entre  la  nature  des  alcoolats  et  celle  des  eaux  distillées.  11  est  certain  qu'à 
de  rares  exceptions  près  la  substance  entraînée  par  les  vapeurs  alcooliques,  et  qui 
reste  en  dissolution  dans  le  médicament,  appartient  à  la  classe  des  huiles  essen- 
tielles. La  température  d'ébullition  propre  à  l'alcool  ne  permet  pas  à  la  totalité  des 
essences  renfermées  dans  les  matières  premières  de  passer  à  la  distillation.  Cepen. 
dant  plusieurs  de  ces  préparations  (alcoolats  vulnéraire,  de  citron  composé,  de  téré- 
benthine composée,  etc.),  retiennent  des  proportions  d'essences  assez  grandes  pour 
devenir  laiteuses  quand  on  les  mélange  à  une  quantité  d'eau  suffisante.  Cet  effet  est 
dû  à  la  séparation  de  l'essence,  laquelle  est  insoluble  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool 
très-hydraté.  Mais  ce  caractère  n'est  pas  général,  et  les  alcoolats  qui  renferment 
peu  d'essences  sont  miscibles  à  l'eau  en  toute  proportion,  sans  qu'il  y  ait  opa- 
lescence des  liqueurs 

Tous  les  acoolats  sont  incolores  et  transparents.  La  saveur  et  l'odeur  de  ces  mé- 
dicaments sont  constamment  alcooliques,  mais  elles  diffèrent  dans  chaque  espèce, 
et  servent  pour  ainsi  dire  à  les  caractériser.  Leur  densité  est  très-peu  modiliée 
par  les  principes  dissous  ;  elle  est  très-voisine  de  celle  de  l'alcool  au  même  titre. 
Les  alcoolats  constituent  un  groupe  de  médicaments  peu  altérables,  l'alcool  et  les 
huiles  essentielles  formant  une  association  dont  les  éléments  sont  doués  d'une 
grande  stabilité.  La  seule  précaution  nécessaire  pour  leur  conservation  consiste 
à  les  placer  dans  des  flacons  hermétiquement  fermés,  et  déposés  à  l'abri  de  la  lumière, 
dans  des  pièces  dont  la  température  soit  assez  basse. 

Usages  et  administration.  Grâce  à  leur  véhicule  et  à  la  nature  des  principes 
que  celui-ci  tient  en  dissolution,  les  alcoolats  appartiennent  à  la  classe  des  excitants 
diffusibles.  On  les  administre  à  l'intérieur,  dans  des  potions  ou  dans  des  tisanes; 
la  dose  varie  entre  quelques  gouttes  et  2  à  10  grammes.  Lorsque  la  dose  est  faible 
et  la  saveur  peu  désagréable,  un  mode  d'ingestion  commode  consiste  à  les  verser  sur 
du  sucre  qu'ils  imprègnent  par  capillarité,  sans  le  dissoudre.  Dans  la  médication 
externe,  on  emploie  les  alcoolats  en  liniments,  en  injections,  en  fumigations,  en 
fomentations,  en  collyres.  Les  doses,  pour  ces  diverses  formes,  ne  sauraient  être 
lixées;  elles  peuvent,  sans  inconvénient,  s'élever  à  plus  de  100  grammes. 

•     J.  Regnauld. 

ALCOOLATL'RES.  Les  alcoolatures  sont  des  préparations  officinales  liquides 
obtenues  par  l'action  dissolvante  de  l'alcool  concentré  (90°  cent.)  sur  certaines  sub- 
stances végétales  fraîches.  Ce  terme  a  été  proposé  et  adopté  pour  établir  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  ces  médicaments  et  les  solutions  alcooliques  qui 
ont  pour  base  les  mêmes  matières  à  l'état  de  siccité.  Ces  derniers  médicaments, 
de  beaucoup  les  plus  nombreux,  sont  généralement  désignés  sous  le  nom  de  tein- 
tures alcooliques,  auquel  on  a  vainement  cherché  à  substituer  le  terme  plus 
rationnel  d'alcoolés.  (Voir,  pour  la  préparation  et  la  composition  des  alcoolatiues, 
l'article  Teintures  alcooliques.)  J.  R. 
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ALCOOLÉS.  Préparations  officinales  liquides  résultant  de  l'action  dissolvante 
de  l'alcool  sur  une  ou  plusieurs  bases  médicamenteuses.  Ces  solutions  sont 
connues  et  prescrites  sous  le  nom  ancien  de  teintures  alcooliques.  Ce  dernier  terme 
est  resté  dans  le  langage  médical  et  dans  les  formules  usuelles,  aussi  nous  bor- 
nerons-nous à  indiquer  ici  la  synonymie  et  renverrons-nous  l'histoire  des  alcoolés 
à  l'article  Teintures  alcoomques.  J.  R. 

ALCOOLISME,  .\lcoolisme  est  l'expression  dont  on  se  sert  aujourd'hui  pour 
désigner  toute  une  série  d'affections  engendrées  chez  l'homme  par  l'abus  des 
liqueurs  spiritueuses.  Variées  dans  leur  phénoménalité,  ces  affections  se  touchent 
par  un  lien  commun  qui  les  resserre  et  en  fait  un  tout  univoque.  Ce  lien,  c'est  la 
cause  qui  les  produit  et  qui  leur  imprime  un  cachet  spécial.  Malgré  ce  trait 
d'union,  les  manifestations  symptomatiques  de  l'alcoolisme  se  divisent  tout  natu- 
rellement en  deux  groupes. 

Tantôt  elles  sont  simplement  des  effets  immédiats  et  passagers  d'un  excès  de 
boissons  enivrantes  :  l'alcoolisme  est  aigu.  Tantôt  elles  sont  la  conséquence  d'un 
usage  répété  et  longtemps  continué  de  ces  mêmes  boissons  :  l'alcoolisme  est  chro- 
nique. A  la  vérité,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir  nettement  et  [iratiquement 
les  différences  qui  séparent  ces  deux  groupes,  de  dire  où  l'un  commence,  oiî 
l'autre  se  termine  ;  mais  cette  dislinction  n'en  est  pas  moins  légitimée  par  la  diver- 
sité et  surtout  par  la  durée  des  modifications  que  subit  l'économie  en  pareil  cas. 
En  effet,  tandis  que  dans  l'alcoolisme  aigu  ces  modifications  ne  sont  que  passa- 
gères, et  disparaissent  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  sans  laisser  de 
traces  de  leur  passage  ;  ànnsY alcoolisme  chronique,  au  contraire,  elles  sont  persis- 
tantes et  parfois  tellement  profondes  et  durables  qu'elles  portent  leur  influence 
jusque  sur  la  descendance,  au  point  que  l'abus  prolongé  des  spiritueux  peut  être 
compté  parmi  les  grandes  causes  de  dégénérescence  de  l'espèce.  De  là  un  certain 
degré  de  similitude  entre  l'alcoolisme  chronique  et  certaines  maladies  constitution- 
nelles, telles  que  la  scrofule,  la  syphilis,  etc. 

Ainsi  compris,  l'alcoolisme,  en  raison  de  l'usage  toujours  croissant  des  boissons 
spiritueuses  et  des  besoins  impérieux  qui  résultent  de  leur  abus,  doit  être  regardé 
comme  l'un  des  plus  grands  maux  de  l'humanité  et  rangé  au  nombre  des  mala- 
dies les  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique.  A  ce  point  de  vue,  en  effet,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  dire  que  l'intoxication  par  l'alcool  a  sa  place  à  côté  des  mala- 
dies les  plus  fréquentes,  et  sans  vouloir  donner  ici  une  statistique  exacte,  on 
peut  affirmer  que  la  mortalité  déterminée  par  cet  empoisonnement  est  dans  la 
proportion  d'un  vingtième  environ  pour  les  hôpitaux  de  Paris  ;  c'est  du  moins  ce 
qui  nous  semble  résulter  de  recherches  commencées  depuis  plusieurs  années  sur 
cet  intéressant  sujet.  Ce  fait  ne  doit  pas  surprendre,  car  on  lit  déjà  dans  une  note 
annexée  aux  Principes  d'hijgiène  de  Louis  Odier  (p.  282,  Genève,  1810)  : 
«  M.  Muret,  ayant  eu  la  curiosité  d'examiner  dans  le  registre  mortuaire  d'une  ville 
de  la  Suisse  combien  de  morts  pouvaient  être  attribuées  à  l'ivrognerie,  en  trouva  le 
nombre  si  grand,  qu'il  estimait  qu'elle  tue  plus  de  monde  que  les  fièvres,  les  pleu- 
résies et  toutes  les  maladies  les  plus  perfides  et  les  plus  meurtrières  (voy.  Price, 
On  ïieversionary  Payments,  vol.  II,  p.  250).  » 

L'alcoolisme, bien  que  sa  dénommination  soit  de  date  récente  et  que  nous  la  de- 
vions à  Magnus  Huss,  n'est  pas  une  maladie  nouvelle.  L'abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses est  en  effet  presque  aussi  ancien  que  le  monde  et  se  retrouve  à  chaque  page 
de  l'histoire  des  peuples.  Les  Indiens  (L.  F.  Maury,  Croyances  de  l'antiquité)  et  les 
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Cbinois  {l'Empire  chinois,  par  M.  Hue,  anc.  miss,  apost.,  t.  II, p.  389)  connaissent 
les  liqueurs  spiritneuses  depuis  un  temps  fort  éloigné.  Us  pratiquaient  l'art  de  la 
distillation  lougtemps  avant  tous  les  autres  peuples  (Morehead,  On  ebriating  Li- 
qiiors,  p.  107,  in  R.  Baird  Hist.  des  Soc.  de  Temp.  Paris,  1836,  in-8). 

Dès  les  temps  les  plus  reculés  aussi,  l'usage  immodéré  des  liqueurs  spiritueuses 
éveilla  l'attention  des  législateurs.  A  Lacédémone,  Lycuigue,  au  dire  dePlutarque, 
faisait  enivrer  les  Ilotes  pour  inspirer  .lux  citoyens  le    dégoût  de  l'ivresse.  A' 
Athènes,  Dracoii  punissait  de  mort  les  ivrognes. 

Rome,  à  sa  naissance,  était  frugale  et  sobre  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  plus  tard, 
lorsque  Varron  et  Caton  le  Sévère  eurent  répandu  la  vigne  et  le  vin  ;  alors  l'ivro- 
gnerie devint  fréquente  ;  mais  dès  cette  époque  aussi  on  punit  sévèrement  les 
délits  commis  dans  l'ivresse.  Enfin,  selon  César  et  Tacite,  les  peuples  que  soumit 
Rome  n'étaient  pas  beaucoup  plus  sobres  que  les  Romains  eux-mêmes  ;  les  Ger- 
mains, entre  autres,  n'étaient  pas  un  modèle  de  tempérance. 

Cependant,  si  l'on  consulte  les  ouvrages  de  médecine  ancienne,  on  trouve  qu'il 
y  est  à  peine  fait  mention  de  l'alcoolisme,  qui  est  devenu  l'un  des  fléaux  de  nos 
jours.  En  revanche,  cette  maladie  est  signalée  par  des  poètes  et  des  prosateurs, 
notamment  par  le  précepteur  de  Néron,  bien  placé  pour  ce  genre  d'observation  : 
«  Inde  pallor,  et  nervorum  vino  madentium  tremor,  et  miserabilior  ex  cruditatibus 
quam  ex  famcmacies;  inde  incerti  labentium  pedes,  et  semper,  qualis  in  ipsa 
cbrietate,  litubatio  ;  inde  in  totam  cutem  humor  admissus,  distentusque  venter, 
dnm  niiili'  assnescit  plus  capere,  quam  poterat  ;  inde  suffusio  Inridce  bilis.  et  de- 
color  vultus,  tabesque  in  se  putrescentium,  et  retorridi  digiti  articulis  obrigescen- 
tibus,  nervorumque  sine  sensu  jacentium  torpor,  aut  palpitatio  sine  intermissione 
vibrantium.  Quid  capitis  vertiigines  dicam  ?  Quid  oculorum  auriumque  tormenta,  et 
cerebri  exaestuantis  verminatibnes?...  »  (Sénèque,  epist.  95,  §  16.) Tremblement, 
anestliésie,  vertiges,  tintouins,  délire,  dyspepsie,  ictère,  ascite,  anasai'que,  ca- 
chexie, tel  est,  en  effet,  l'énoncé  rapide  des  principaux  accidents  de  l'al- 
coolisme. 

Ce  que  fut  plus  tard  l'abus  des  boissons  spiritueuses  après  la  chute  de  Rome, 
on  ne  le  sait  que  trop.  En  Arabie,  Mahomet,  dit-on,  trouva  le  vice  de  l'ivrognerie 
tellement  répandu,  qu'il  crut  nécessaire  de  proscrire  totalement  le  vin.  Dans  notre 
France,  Charlemagne  défendait  déjà  de  provoquer  à  boire  et  à  trinquer,  et  depuis 
cet  empereur  plusieurs  édits  ont  été  publiés  relativement  à  l'abus  des  liqueurs 
fermentées;  mais  pour  la  plupart  ils  furent  mal  exécutés.  Le  vin,  la  bière,  le  cidre 
et  quelques  autres  liqueurs  enivrantes  provenant  de  la  fermentation  du  suc  d'un 
petit  nombre  de  plantes,  étaient  jusque-là  les  seules  boissons  spiritueuses  con- 
nues. Le  onzième  siècle  vit  naître  une  nouvelle  liqueur  de  la  distillation  du 
vin.  Fabriquée  dès  l'origine  par  les  Arabes,  elle  reçut  le  nom  d'alcohol,  et  fut 
regardée  d'abord  comme  un  poison,  plus  tard  comme  un  remède  (aqua  vitx)  et, 
au  seizième  siècle,  comme  une  panacée  universelle.  De  très-bonne  heure  on  en 
distribua  aux  ouvriers  employés  dans  les  mines  de  Hongrie  ;  en  1581,  les  Anglais 
s'en  servirent  comme  d'une  sorte  de  cordial  pour  leurs  soldats  qui  faisaient  alors 
la  guerre  dans  les  Pays-Bas  [Annales  de  Cambden,  1581).  En  Frupce  surtout, 
l'usage  de  cette  liqueur  ne  manqua  pas  de  se  répandre.  En  1514,  Louis  XII  accorde  à 
la  communauté  des  vinaigriers  de  distiller  les  emx-de-vie,  et  dès  1678,  leur  vente, 
au  lieu  d'être  réservée  comme  autrefois  aux  pharmaciens,  se  fait  publiquement 
dans  les  rues.  Bientôt  aussi  la  chaumière  du  pauvre  et  le  palais  du  riche  ne  furent 
plus  à  l'abri  des  désastres  produits  par  cette  liqueur  pernicieuse. 
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Au  dix-huitième  siècle,  l'abus  de  l'eau-de-vie  s'accroît  encore;  mais  c'est  surtout 
dans  le  nord  do,  l'Europe  que  cette  boisson  va  exercer  ses  ravages.  Il  fut  constaté 
qu'en  1764  Saint-Pétersbourg  perdait  annuellement  six  cent  trente-cinq  indi- 
vidus par  l'e^u-de-vie.  En  Suède,  le  privilège  de  la  vente  de  ces  liqueurs,  établi 
par  Gustave  111,  vers  l'année  1783,  y  multiplia  tellement  le  vice  de  l'ivrognerie, 
qu'il  fallut  bientôt  renoncer  à  cette  branche  de  revenu.  La  bière  fut  la  boisson 
ordinaire  des  classes  laborieuses  en  Angleterre  jusqu'au  règne  de  Guillaume  et  de 
Marie;  mais  l'usage  des  boissons  spiritueuses  ayant  été  introduit  dans  les  habitudes 
du  peuple  anglais,  par  un  acte  du  parlement  pour  l'encouragement  de  la  distilla- 
tion, on  vit  bientôt,  eu  1744,  tontes  les  boutiques  de  la  capitale  vendre  de  l'cau- 
de-vie.  Les  médecins,  cette  fois,  firent  remarquer  qu'un  grand  nombre  de  personnes 
étaient  victimes  de  cet  abus,  et  de  là  la  loi  qui  le  défendit.  Ce  ne  fut  cependant 
qu'en  1751  que  des  mesures  prises  par  le  gouvernement  parvinrent  à  ramener  la 
consommation  de  la  bière  à  la  même  quantité  qu'antérieurement. 

L'introduction  des  liqueurs  spiritueuses  aux  Etats-Unis  d'Amérique  date  des 
premiers  établissements  des  colonies  anglaises  dans  ce  pays  ;  mais  pendant  long- 
temps la  consommation  en  fut  excessivement  limitée ,  la  funeste  erreur  qu'elles 
sont  utiles  à  l'homme  en  santé  ne  fut  répandue  dans  la  masse  du  peuple  qu'après 
la  révolution  américaine.  Durant  cette  grande  lutte,  une  ration  de  spiritueux  fut 
distribuée  journellement  aux  soldais  pour  les  aider  à  supporter  les  fatigues  de  la 
guerre,  mais  un  certain  nombre  d'entre  eux  contractèrent  la  funeste  passion  de 
l'alcool  et  en  portèrent  le  goût  dans  la  société. 

Deux  causes  peuvent  être  assignées  à  l'extension  croissante  de  la  consommation 
des  boissons  spiritueuses  dans  ce  pays.  C'est  d'abord  la  position  géographique  qui 
le  place  dans  le  voisinage  des  Antilles,  et  ensuite  l'abondance  des  matières  qui 
peuvent  servira  la  fabrication  des  alcools.  Le  seigle  et  le  mais  surtout  sont  employés 
dans  la  préparation  du  whisky.  La  consommation  des  liqueurs  spiritueuses  en  1828 
était  de  deux  cent  soixante-treize  à  trois  cents  millions  de  litres  (R.  Baird,  p.  5). 

Nous  pourrions  suivre  ainsi  la  marche  et  l'extension  de  l'abus  des  liqueurs  al- 
cooliques dans  les  différentes  parties  du  monde.  Nous  arriverions  de  cette  façon  à 
montrer  que  l'usage  de  ces  boissons  est  progressif  et  qu'il  menace  partout  plus  ou 
moins  la  santé  publique,  le  bien-être  physique  et  moral  des  peuples.  Un  tel  sujet 
n'est  certes  pas  sans  intérêt;  toutefois,  comme  nous  aurons  l'occasion  de  revenir 
sur  cette  importante  question  à  propos  de  la  topographie  de  l'alcoolisme,  nous  prions 
le  lecteur  de  vouloir  bien  se  reporter  à  cette  partie  de  notre  travail. 

I.  Alcoolisme  aigu.  Intoxication  aùjuëpar  l'alcool.  Nous  comprenons  sous  cette 
dénomination  l'ensemble  des  désordres  passagers  qui  se  montrent  du  côté  des  sys- 
tèmes organiques  et  du  système  céphalo-rachidien  en  particulier,  comme  consé- 
quence immédiate  des  excès  alcooliques. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  anatomiques  rencontrées  chez  les  indi- 
vidus qui  succombent  à  une  intoxication  alcoolique  aiguë  demandent  à  être  exa- 
minées dans  chacun  des  appareils  organiques  :  commençons  par  l'appareil  digestif. 

L'estomac  contient  un  liquide  acide,  aigre  et  parfois  des  aliments.  La  muqueuse 
est  rouge,  injectée,  couverte  de  sugillations,  d'ecchymoses  même  (M.  Gasté,  Mém. 
de  méd.  etchiriirg.  milit.,  t.  LIV,  p.  228;  1843).  Dans  quelques  cas,  l'infiltration 
purulente  des  parois  de  cet  organe,  des  abcès  sous-muqueux,  ont  pu  être  rapportés  à 
cette  intoxication  (Leudet,  BeViilcère;  Raynaud,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  sér.  II, 
vol.  VI,  p.  189,  1861). 

L'intestin  n'offre  pas  en  général  de  changements  appréciables  ;  mais  on  aurait 
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Yii  survenir  des  hépatites  suppurées  à  la  suite  d'excès  alcooliques  aigus  (Commun, 
de  M.  Bérenger-Ferraud  ;  voir  plus  loin,  p.  630). 

Nous  ne  connaissons  rien  de  précis  sur  l'état  anatomique  de  la  rate  et  des  reins, 
quoique  ces  derniers  organes,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  semblant  suscepti- 
bles de  modifications  anatomiques  par  l'ingestion  d'une  abondante  quantité  de  li- 
queur spiri  tueuse. 

Le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur  sont  les  organes  dont  l'altération  est  le  plus 
constante  :  «  Dans  la  mort  par  l'ivresse,  le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur,  dit 
M.  Devergie  {Méd.  légale,  S**  édit.,  1840,  t,  I,  p.  106),  sans  offrir  d'altération 
locale  limitée,  circonscrite,  présente  au  contraire  un  état  de  plénitude  générale  du 
système  vasculaire,  tant  des  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  que  des  princi- 
paux troncs  vasculaires  veineux  qui  se  rendent  au  cœur,  ainsi  qu'une  coloration 
rouge  brique  plus  ou  moins  foncée  du  tissu  pulmonaire.  » 

Sur  sept  individus  qui  avaient  succombé  en  état  d'ivresse,  M.  Tardieu  a  trouvé 
dans  deux  cas  une  apoplexie  pulmonaire  ;  dans  cinq,  une  hémorrhagie  méningée. 
Deux  fois  il  y  avait,  outre  l'épanchement  sanguin  de  la  cavité  arachnoïdienne,  un 
épanchement  dans  les  ventricules  latéraux,  avec  destruction  de  leurs  parois  et  de  la 
cloison  interventriculaire.  Dans  trois  cas,  le  cerveau  exhalait  une  odeur  alcoolique 
très-forte,  le  sang  renfermé  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  était  noir  et  liquide  ;  une 
fois  seulement  le  cœur  contenait  quelques  caillots  peu  nombreux  et  peu  consistants 
(Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  LXIX,  p.  290, 1848). 

De  ces  faits  le  savant  professeur  de  médecine  légale  a  déduit  la  proposition  sui- 
vante :  «  Il  est  permis  d'avancer  que  dans  la  mort  survenue  dans  l'état  d'ivresse, 
l'apoplexie  pulmonaire,  et  surtout  l'apoplexie  méningée,  sont  des  lésions  sinon  con- 
stantes, du  moins  extrêmement  fréquentes  et  presque  caractéristiques.  »  Morgagni 
(De  sedibiis  et  causis  morb.)  avait  déjà  signalé  l'existence  de  l'apoplexie 
sanguine  du  cerveau  dans  la  mort  subite  survenue  pendant  l'ivresse,  et  M.  Flourens  a 
trouvé  chez  les  oiseaux  empoisonnés  par  l'alcool  une  effusion  sanguine  occupant 
la  base  du  cervelet,  et  parfois  visible  à  travers  les  parois  du  crâne  {Recherches 
expér.  sur  les  propr.  et  les  fond,  du  système  nerveux,  2^  édit.,  p.  402). 

Ainsi  la  congestion  et  les  hémorrhagies  des  méninges,  ou  même  du  cerveau, 
peuvent  être  la  conséquence  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë.  Ces  lésions  man- 
quent quelquefois  pourtant  ;  car  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ne  les  ont  pas 
constatées  siœ  les  chiens  empoisonnés  par  l'alcool. 

Les  ventricules  cérébraux  renferment  en  outre,  le  plus  souvent,  une  sérosité 
abondante  qui  parfois  exhale  une  odeur  alcoolique  (Wepfer  et  Schrader,  au  rap- 
port de  J.  Frank,  Traité  de  pathologie  interne  Paris,,  1840,  t.  III,  p.  160); 
Ogston  a  constaté  l'existence  de  cette  odeur  particulière,  qu'a  aussi  notée  M.  le 
professeur  Tardieu.  Nous  avons  été  à  même,  pour  notre  compte,  de  vérifier  la 
justesse  de  ces  observations,  non-seulement  pour  le  cerveau  et  le  contenu  des 
ventricules,  mais  pour  la  plupart  des  organes,  et  le  foie  en  particulier. 

Les  poumons  sont  congestionnés  ;  quelques-uns  de  leurs  lobules  sont  affaissés, 
brunâtns,  ils  sont  privés  d'air,  carnifiés,  mais  néanmoins  insufflables  et  sans 
friabilité;  d'autres  lobules  sont  infiltrés  de  sang,  et  lorsqu'on  y  pratique  une  inci- 
sion, il  s'en  échappe  une  sérosité  spumeuse  et  sanguinolente.  Les  bronches  sont 
rouges  et  injectées. 

M.  Gasté  a  trouvé  une  broncho-pneumonie  chez  deux  individus  morts  en  état 
d'ivresse.  M.  Bérenger-Ferraud  nous  a  dit  avoir  observé  un  cas  analogue;  plusieurs 
auteurs  ont  également  parlé  de  pneumonies  survenues  à  l'occasion  ou  par  suite 
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d'excès  alcooliques.  La  question  de  savoir  si  la  pneumonie  peut  être  causée  paf 
l'abus  des  spiiitueux  est  délicate  et  difficile  à  résoudre.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés,  mais  leur  membrane  interne  est 
ordinairement  colorée  par  un  sang  noir,  liquide,  mélangé  de  caillots  peu  volumineux 
remplissant  en  partie  les  cavités  du  cœur  et  des  grosses  veines.  Dans  leurs  inté' 
ressantes  recherches  sur  la  physiologie  des  alcooliques,  MM.  Lallemand,  Perrin  et 
Duroy  sont  parvenus  à  extraire  une  certaine  quantité  d'alcool  du  sang,  du  cerveau 
et  du  foie  d'un  soldat  qui  avait  succombé  à  la  suite  d'un  excès  d'eau-de-vie  [loc. 
cit.,  p.  155;  voir  aussi  plus  haut  :  .\lcoo(,,  action  phijsiolorjiqiie) . 

Telles  sont  les  principales  modifications  anatomi(pies  qui  résultent  de  l'empoi- 
sonnement aigu  par  l'alcool;  ces  lésions,  ainsi  qu'on  a  pu  le  remarquer,  ne  sont 
pas  sans  offrir  une  grande  analogie  de  composition  et  des  caractères  assez  sem- 
blables; elles  se  résument  ainsi  qu'il  suit  :  congestion  accompagnée  ou  non  d'hé- 
morrhagie,  tant  à  la  surface  des  toiles  membraneuses  que  dans  l'épaisseur  des 
parenchymes  ;  plus  rarement  inflammations  rapidement  suppuratives  des  principaux 
viscères,  les  poumons,  le  foie  ou  même  le  cerveau. 

Symptômes.  Du  côte  des  fonctions  digestives  se  montrent  quelquefois  les  pre- 
miers troubles  de  l'alcoolisme  aigu.  Les  sécrétions  du  tube  digestif,  d'abord  ac- 
crues, se  tarissent  bientôt  et  peu  à  peu,  du  moins  chez  les  individus  qui  n'ont  pas 
l'habitude  de  boire. 

La  bouche,  chez  eux,  est  sèche,  la  salive  est  épaisse;  une  sensation  de  brûlure 
se  fait  sentir  à  l'épigastre  ;  il  y  a  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements 
répétés.  Ordinairement  ce  dernier  symptôme  disparaît  assez  vite  ;  les  autres,  au  con- 
traire, peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours. 

Lascif,  en  effet,  reste  vive,  la  bouche  pâteuse,  amère;  la  salive  est  visqueuse, 
la  langue  est  chargée  d'un  enduit  blanchâtre,  et  l'appétit  est  nul.  Il  y  a  persistance 
d'une  gène  plus  ou  moins  grande  à  l'épigastre.  Le  malade  éprouve  des  rapports, 
des  aigreurs  ;  il  accuse  des  borborygmes,  des  coliques,  et  parfois  il  est  pris  d'une 
diarrhée  bilieuse.  Les  digestions,  dans  ces  conditions,  sont  pénibles  ou  même  im- 
possibles pendant  plusieurs  jours.  Cet  ensemble  phénoménal  constitue  la  gastro-en- 
téropatbie alcoolique  aiguë  [alcoolismus  gastro-intestinalis  acîtiîts),  par  opposition 
aux  troubles  digestifs  que  nous  retrouverons  plus  loin,  et  dont  la  marche  est  ordi- 
nairement chronique. 

11  n'est  pas  extrêmement  rare  que  le  malade  se  plaigne  en  même  temps  de  vio- 
lentes douleurs  du  côté  du  foie,  c'est  alors  une  véritable  hépatalgie,  symptôme  sur 
lequel  M.  le  docteur  Beau  a  insisté  avec  raison  dans  un  intéressant  mémoire  où  il 
fait  connaître  la  liaison  qu'il  peut  avoir  avec  l'abus  des  spiritueux  (Arch.  gén.  de 
«îed.,  série  IV,  vol.  XXV,  p.  406  et  suiv.  1861).  Dans  quelques  cas,  survient  même, 
après  plusieurs  jours,  un  ictère  qui  revêt  le  plus  ordinaiieraent  le  caractère  de  l'ic- 
tère simple,  et  qui  parfois  acquiert  un  certain  degré  de  gravité;  c'est  là  un  autre 
symptôme  sur  lequel  nous  nous  proposons  de  revenir. 

Avec  l'apparition  des  premiers  troubles  digestifs  coïncident  ordinairement  les 
désordres  nerveux  connus  sous  le  nom  A' ivresse  (oncéplialo-myélopathie  alcoolique 
aiguè,  alcoolisme  cérébro-spinal  aigu) .  Leur  prédominance  est  telle  qu'ils  ont,  mais 
a  tort,  à  peu  près  uniquement  fixé  l'attention  des  médecins. 

Au  bien-être  général  que  détermine  tout  d'abord  une  petite  quantité  de  liqueur 
spiritueuse  succède,  sous  l'influence  d'une  ingestion  plus  abondante,  une  excitation 
générale  :  la  force  musculaire  s'accroît,  les  yeux  brillent,  une  gaieté  plus  que  na- 
turelle éclate,  les  soucis  sont  bannis,  la  figure  est  resplendissante,  animée,  les  idées 
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sont  pressées  et  abondantes,  le  courage  intrépide,  la  sensibilité  exaltée;  survient 
un  sentiment  de  vertige  agréable  d';ibord,  plus  tard  péniljle;  la  vue  s'obscurcit, 
parlois  elle  est  double;  il  y  a  des  tintouins,  des  bourdonnements  d'oreilles;  peu 
après  les  sens  s'émoussent,  la  démarche  devient  incertaine  et  vacillante,  la  parole 
embarrassée,  les  idées  se  succèdent  avec  désordre.  Aux  inspirations  d'un  esprit 
stimulé  succède  un  bavardage  inepte,  des  discours  sans  liaison;  le  courage  dégé- 
nère en  témérité  et  la  joie  est  extravagante,  le  caractère  tourne  à  la  suscepti- 
bilité, à  la  défiance,  à  l'irascibilité,  les  jugements  perdent  leur  justesse,  ils  de- 
viennent incomplets,  hasardés,  durs,  incohérents;  l'esprit  devient  mordant,  insipide, 
ce  n'est  plus  ((u'un  flux  désordonné  d'idées  qui  fmit  par  faire  place  à  un  véritable 
délire.  »  (Cli.  Iloesch,  Annales  cl  lujgiène,  ^lemiere  série,  t.  XX,  p.  7.)  Alors,  dit 
J.  Frank  {Traité  depatholog.  int.,t.  III,  p.  159),  chacun  découvre  avec  candeur, 
sincérité  et  sans  dissimulation  ses  mœurs  et  son  caractère,  d'où  l'adage:  l?i  vino 
Veritas.  En  elfet,  l'homme  colère  s'irrite,  frappe  et  mord;  l'homme  passionné 
soupire,  embrasse;  le  sot  se  met  à  rire  et  latigue  de  ses  présents  ceux  qui  n'en 
veulent  pas;  l'homme  triste  verse  des  larmes,  parle  de  la  religion  et  de  la  mort. 

La  conception  délirante,  cependant,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'état 
moral  physiologique.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  nombreuses  :  souvent  on 
voit  des  hommes  timides  changer  complètement  de  caiactère,  devenir  querelleurs 
et  méchants;  des  individus  polis  et  méticuleux  se  montrer  grossiers  et  entrepre- 
nants. {Compendium  de  médecine,  article  Ivresse.) 

A  cette  période,  les  mouvements  perdent  leur  précision  :  ils  sont  brusques, 
incoordonnés;  les  yeux  sont  hagards  ,  la  démarche  incertaine,  saccadée,  difficile, 
titubante,  souvent  elle  fmit  par  devenir  impossible,  et  le  malade  tombe.  A  l'exal- 
tation de  la  sensibilité  succède  l'analgésie,  une  aneslliésie  plus  ou  moins  complète 
et  générale,  manifeste  surtout  aux  extrémités;  l'intelligence  s'anéantit  peu  à  peu; 
survient  en  dernier  lieu  un  état  de  collapsus  plus  ou  moins  profond,  avec  relâ- 
chement des  sphincters  et  la  dilatation  des  pupilles.  Ogston  a  vu  ces  derniers  phéno- 
mènes succéder  à  un  resserrement  pupillaire  [Edinburgh  Med.  andSurg.  Jown., 
1842). 

Pendant  ce  temps,  la  respiration  et  la  circulation  subissent  des  modifications 
variées.  La  respiration  est  d'abord  accélérée,  son rhythme  est  troublé,  la  quantité 
d'acide  carbonique  expiré  est  moindre,  il  existe  une  sensation  de  gène,  de  constric- 
tion  thoracique  avec  dyspnée  ;  plus  tard,  la  respiration  se  ralentit,  elle  s'embarrasse, 
devient  profonde,  stertoreuse,  le  sang  engorge  les  poumons,  et  des  mucosités 
remplissent  les  bronches  :  c'est  un  véritable  état  d'asphyxie.  Dans  certains  cas,  on 
a  pu  constater  tous  les  signes  de  l'apoplexie  ou  de  l'inflammation  des  poumons. 
Les  battements  du  cœur  se  précipitent,  les  veines  jugulaires  se  gonflent,  les  ar- 
tères du  cou  battent  avec  énergie,  la  face  s'injecte.  La  région  du  cœur  est  le  siège 
de  palpitations  plus  ou  moins  violentes.  L'expérience  a  prouvé  qu'à  la  suite  d'une 
injection  d'alcool  dans  les  veines  la  colonne  mercurielle  de  l'hémodynamomètre 
monte  d'abord  pour  redescendre  ensuite  (Royer-Collard ,  Thèse  de  concours. 
Paris,  1837). 

La  sécrétion  urinaire  est  accrue  et  par  la  quantité  de  boissons  ingérées  et  par 
une  action  propre  de  l'alcool  sur  les  reins  ;  plus  tard,  les  urines  diminuent  de 
rpjantité,  ]'arfois  elles  sont  rendues  involontairement.  Leur  examen  pendant  la 
période  d'ivresse  a  rarement  été  fait,  et  on  connaît  peu  la  modification  qu'elles 
subissent  alors.  Dans  quelques  cas,  on  les  a  trouvées  albumineuses  quelques  jours 
après  un  excès  de  boissons.  M.  le  docteur  V'^oisin  a  dernièrement  rapporté  un  lait 
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de  ce  genre;  en  voici  un  autre  que  nous  avons  clé  à  même  d'observer  dans  le 
service  de  la  clinique,  auquel  nous  sommes  attaché.  Un  homme  âgé  de  vingt-huit 
ans,  robuste,  se  livre  pendant  Irois  jours  à  des  excès  presque  continus,  il  boit  envi- 
ron vingt  litres  de  vin;  il  prétend  qu'il  n'a  pas  éprouvé  les  phénomènes  de 
l'ivresse,  mais,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il  ressent  une  douleur  violente  au 
niveau  de  la  région  hypochondriaque  droite,  son  teint  se  décolore,  ses  jambes 
s'œdématisent  ;  il  outre  à  l'hôpital  le  soir  du  septième  jour  après  l'excès  de  boisson. 
A  son  entrée,  les  urines,  peu  colorées,  sont  manifestement  albumineuses  ;  le  len- 
demain, on  y  constate  à  peine  des  traces  d'albumine  ;  les  jours  suivants  le  précipité 
albumineux  est  plus  abondant;  dix  jours  plus  tard,  douleurs  dans  la  région  rénale, 
urines  sansuinolentes,  précipité  floconneux  abondant  par  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique,  globules  sanguins  dans  les  urines,  cylindres  fibrineux,  cellules  épithéliales, 
granuleuses,  globules  gras  ;  céphalalgie  violente,  qui  cède  à  un  lavement  purgatif. 
Au  bout  de  quelques  jours,  les  urines  reprennent  leur  teinte  normale,  l'albu- 
minurie disparaît  à  peu  près  totalement;  le  malade,  qui  sent  ses  forces  revenir, 
demande  sa  sortie. 

L'excès  de  boisson  fut  la  seule  cause  à  laquelle  parut,  à  M.  Hérard  comme  à 
moi,  devoir  se  rattacher  cette  albuminurie  aiguë  et  passiigère.  Rapproché  de 
l'observation  de  M.  Voisin,  ce  fait  semble  indiquer  que  dans  certaines  ciixon- 
stances,  l'albuminurie  peut  être  liée  à  l'intoxication  alcoolique  aiguë.  En  pareil 
cas,  il  y  a  tout  heu  de  croire  qu'il  existe  une  modification  du  tissu  des  leins 
et  principalement  des  épithéliums  des  tubiili  :  comme  l'ictère  et  la  pneumo- 
nie, cette  dernière  affection  se  montre  en  général  quelques  jours  après  l'excès 
alcoolique. 

Les  fonctions  génératrices  subissent  un  peu  le  sort  de  toutes  les  autres.  Excité 
lorsque  les  premiers  effets  de  l'intoxication  alcoolique  se  font  sentir,  l'homme  est 
d'abord  invité  au  plaisir  de  l'amour.  Mais  si  le  coït  est  plus  fréquent,  dans  ces  con- 
ditions, il  est  vraisemblable  qu'il  est  moins  productif;  à  une  période  plus  avancée, 
les  fonctions  génératrices  faiblissent  ainsi  que  toutes  les  autres.  La  peau  est  habi- 
tuellement le  siège  d'une  sueur  abondante,  elle  offre  une  odeur  légèrement 
alcoolique,  moins  prononcée  toutefois  que  celle  qu'exhale  la  muqueuse  pulmonaire. 
A  l'injection  et  à  la  chaleur  de  la  surface  cutanée  au  début  de  l'intoxication  succè- 
dent, dans  les  cas  graves,  l'abaissement  de  la  température,  la  pâleur  ou  une  teinte 
Aïolacée  des  lèvres  et  des  extrémités  en  rapport  avec  les  désordres  de  l'hématose. 

La  description  qui  précède,  tableau  aussi  fidèle  que  possible  des  principaux  sym- 
ptômes de  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool,  ne  donne  pas  encore  toutes  les  nuances 
symptomatiques  propres  à  cet  empoisonnement.  Les  manifestations  de  l'alcoolisnie 
aigu  varient,  en  elfet,  avec  la  nature  et  la  dose  du  poison,  avec  l'âge,  le  sexe, 
le  plus  ou  moins  d'aptitude  aux  liqueurs  spiritueuses,  les  dispositions  particulières 
des  individus,  les  climats,  les  saisons,  les  races,  les  conditions  sociales,  etc. 
De  là  résultent  des  formes  nombreuses  sur  lesquelles. nous  reviendrons  dans  le 
com's  de  cet  article  (voy.  Étiologie)  .  Pour  l'instant,  nous  nous  contenterons  de 
dire  quelques  mots  des  variétés  les  plus  importantes  de  cette  intoxication, 
la  forme  convulsive  et  la  forme  apoplectique  (ivresse  convulsive,  ivresse 
apoplectique) . 

La  forme  convulsive  de  l'alcoolisme  aigu  a  été  décrite  par  Percy  sous  le  noju 
i'ivrcsse convulsive  {dict.  des  sciences  méd.^t.  XXVI,  p.  249). 

Tout  excès  de  liqueurs  fortes,  de  boissons  spiritueuses,  peut  produire  l'ivress?- 
convulsive,  surtout  dans  un  tempérament  irritable;  le  vin  nouveau,  le  vin  factice. 
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celui  qu'on  a  altéré  par  l'addition  d'alcool,  et  avant  tout  l'eau-de-vie  de  grains  et  de 
genièvre,  en  sont  les  principales  causes. 

Les  effets  immédiats  de  ces  boissons  ne  se  traduisent  pas  toujours  par  des  mou- 
vements convulsifs,  mais  par  un  état  d'ivresse  assez  léger  pour  permettre  au  mal- 
heureux buveur  de  marcher  et  de  pouvoir  se  promener.  Une  douleur  violente  se  fait 
bientôt  sentir  à  l'estomac  ;  la  tête,  déjà  embarrassée,  s'égare  tout  à  fait,  le  front  est 
le  siège  d'une  douleur  aiguë  qui  porte  machinalement  à  y  appuyer  la  main;  les 
yeux,  brillants,  deviennent  hagards,  présage  d'une  frénésie  imminente;  les  ten- 
dons sont  agités  de  soubresauts;  la  respiration  est  profonde  et  stertoreuse;  les  nau- 
sées se  mèlept  à  tous  ces  symptômes  et  les  convulsions  suivent  de  près  ;  quelquefois 
elles  éclatent  tout  à  coup  au  milieu  du  sommeil,  ou  plutôt  de  cette  stupeur  ani- 
male dans  laquelle  jette  l'ingurgitation  de  l'estomac.  Alors  le  malade  peut  se  pré- 
cipiter par  la  fenêtre  ou  se  blesser  dangereusement  en  se  roulant  sur  le  pavé  ou  se 
heurtant  la  tête  contre  les  murs  ou  contre  le  bois  de  son  lit.  Percy  a  vu  périr  deux 
individus  de  cette  manière. 

Les  mâchoires  sont  serrées,  le  malade  pousse  des  cris  inarticulés  ou  profère  des 
paroles  incohérentes  ;  il  n'a  pas  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  bien 
que  quelquefois  il  injurie  les  assistants  et  cherche  à  les  frapper.  Cet  état  d'exacer- 
bation  se  termine  néanmoins  presque  toujours  d'une  façon  heureuse. 

Percy  recommande  de  tenir  le  malade  au  lit,  les  cuisses  assujetties  avec  les 
draps  passés  en  travers,  de  provoquer  les  vomissements  par  des  injections  abondantes 
d'eau  tiède  et  non  par  l'émétique,  qui  n'est  pas  sans  danger.  Plus  tard,  on  admi- 
nistre les  calmants. 

Les  faits  qui  se  rapportent  à  cette  forme  ne  sont  pas  extrêmement  rares  : 
MM.  Lallemand  et  Perrin  (p.  167)  ont  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  dans 
lesquels  les  convulsions  se  déclarèrent  au  milieu  du  sommeil  avec  une  violence 
telle  que  quatre  hommes  vigoureux  avaient  de  la  peine  à  contenir  le  malade,  auquel 
la  pâleur  de  la  face  et  l'immobilité  des  pupilles  donnaient  une  physionomie  assez 
particulière.  Nous  avons,  pour  notre  compte,  rencontré  des  cas  analogues  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Trop  fréquemment  diagnostique-t-on  alors  une  attaque  d'épi- 
lepsie. 

Une  autre  forme,  dite  apoplectique,  se  caractérise  par  l'état  comateux  dans 
lequel  le  malade  tombe  en  général  rapidement.  Le  corps  est  froid  et  insensible,  la 
respiration  stertoreuse,  l'œil  vitreux  et  atone  ;  le  pouls  est  misérable,  à  peine  per- 
ceptible. Sans  l'odeur  alcoolique  qu'exhale  le  malade,  on  pourrait  croire  à  une 
hémorrhagie  cérébrale.  La  mort  est  parfois  rapide,  sinon  subite. 

Il  est  important  de  noter  que  ce  n'est  pas  toujours  à  la  grande  quantité  d'alcool 
ingérée  qu'il  faut  attribuer  ces  symptômes  différents,  mais  souvent  à  des  conditions 
spéciales,  et  en  particulier  à  l'action  du  froid.  C'est,  en  effet,  à  la  suite  du  pas- 
sage d'un  lieu  chaud  dans  un  lieu  froid,  en  hiver,  dans  les  pays  tempérés,  et  en 
toute  saison  dans  les  pays  froids,  que  l'on  observe  la  forme  foudroyante  ou  apo- 
plectique. 

Marche,  durée  et  terminaison.  L'alcoolisme  aigu  accomplit  son  évolution  en 
deux  temps.  Deux  périodes  peuvent  être  distinguées  dans  sa  marche  :  la  première 
est  caractérisée  par  l'exaltation  de  toutes  les  fonctions  organiques  ;  la  seconde,  par 
la  dépression  de  ces  mêmes  fonctions.  Entre  ces  deux  périodes  se  trouve  un  état 
intermédiaire,  en  général  de  courte  durée.  D'abord  les  idées  pétillent,  la  gaieté  est 
vive,  les  sécrétions  et  la  plupart  des  fonctions  sont  exagérées  ;  arrivent  le  désordre 
des  idées,  les  vertiges,  l'incoordination  des  mouvements,  le  trouble  de  ia  plupart 
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des  fonctions;  c'est  en  quelque  sorte  la  période  de  transition  ou  de  perversion  fonc- 
tionnelle. Enfin  les  vertiges  continuent;  le  visage,  qui  était  injecté,  pâlit,  les  traits 
se  décomposent,  les  sphincters  se  relâchent,  la  pupille  se  dilate,  il  y  a  suspension 
de  l'intelligence,  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  des  principales  fonctions  de 
l'économie  ;  c'est  une  mort  apparente,  sinon  réelle. 

La  durée  de  l'alcoolisme  aigu  est  variable.  Tant  qu'il  n'existe  qu'une  ivresse 
légère,  celle-ci  se  dissipe  ordinairement  au  bout  de  quelques  heures.  Dans  tonte 
autre  circonstance,  les  effets  de  l'intoxication  pei'sistent  plusieurs  jours.  Galien, 
Darwin,  J.  Frank  prétendent  que  l'ivresse  habituelle  n'est  pas  entièrement  dis- 
sipée avant  le  lendemain,  à  l'heure  à  peu  près  où  elle  a  commencé.  Disons  qu'à 
cet  égard  il  n'est  rien  d'absolu  :  la  durée  de  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool  est  en 
effet  soumise  à  des  conditions  diverses  qui  changent  toujours  plus  ou  moins  la  ra- 
pidité de  sa  terminaison.  Un  sommeil  profond  et  une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante  sont  deux  symptômes  qui  viennent  souvent  juger  l'empoisonnement 
aigu  par  l'alcool.  La  guérison  est  ici  la  règle  ;  mais  dans  quelques  cas  l'alcoolisme 
aigu  laisse  à  sa  suite  des  altérations  telles  que  des  héraorrhagies  méningées  ou  en- 
céphaliques, des  affections  du  foie  et  des  reins,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  gra- 
vité. La  mort  peut  être  la  conséquence  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë.  OrfiJa 
Christison  et  plusieurs  autres  auteurs  citent  des  cas  de  mort  rapide  par  suite  de 
l'ingestion  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau-de-vie.  M.  Devcrgie  signale 
l'ivresse  comme  cause  déterminante  de  mort  rapide  dans  quatorze  cas  sur  quniantc 
(Ann.  d'hyg.  piibl.  et  de  méd.  lég.,  t.  XX,  p.  76,  1858).  M.  Tardieu  rapporte  un 
certain  nombre  d'exemples  de  cette  terminaison  [Ibid.,  t.  XL).  Celle-ci  ne  résulte 
pas  seulement  de  l'action  des  alcooliques  sur  l'organisme,  mais  encore  des  cliutes, 
des  coups  ou  des  blessures  qui  ont  trop  souvent  pour  cause  l'état  d'ivresse. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  accidents  aigus  déterminés  par  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  importe  tout  à  la  fois  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la 
médecine  légale.  Outre  qu'il  est  un  malade,  l'homme  ivre  est  un  aliéné,  un 
être  privé  de  raison  et  de  jugement,  et  par  conséquent  incapable  de  savoir  ni  ce 
qu'il  lait,  ni  ce  qu'il  dit  ['me7itis  non  compos).  On  n'ignore  pas  non  plus  que 
souvent  l'ivresse  est  feinte  par  des  individus  ayant  intérêt  à  faire  croire  que  leurs 
mauvaises  actions  en  sont  la  conséquence  {voy.  Alcoolisme,  médecine  légale). 

L'intoxication  alcoolique  aiguë  et  légère  est  en  général  facile  à  reconnaître  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'ivresse  portée  à  un  haut  degré.  Certaines  lésions  maté- 
rielles du  cerveau  ou  du  cervelet  (congestion,  hémorrhagie,  paralysie  générale), 
certaines  fièvres  à  leur  début,  et  particulièrement  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  dans  un  cas,  enfin  les  intoxications  avec  ivresse,  sont  autant  d'états 
particuliers  qui  parfois  engendrent  des  troubles  susceptibles  d'être  confondus  avec 
l'empoisonnement  alcoolique  aigu. 

Les  détails  commémora  tifs,  l'odeur  alcoolique  exhalée  par  le  malade,  suffisent 
ordinairement  pour  faire  éviter  toute  erreur  de  diagnostic;  cependant  un  cas  embarras- 
sant d'affection  encéphalique,  disent  MM.  Monneret  et  Fleury  {Comp. ,  t.  V,  p.  467), 
est  celui  de  l'homme  ivre  qui  est  pris  de  congestion  cérébrale  ou  d'apoplexie.  Sou- 
Vent  le  médecin  croit  n'avoir  à  combattre  que  l'ivresse,  et  s'aperçoit  bientôt  qu'une 
lésion  plus  grave  existe  dans  le  cerveau.  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible 
en  pareille  circonstance.  D'autres  fois  on  croit  à  l'existence  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale chez  un  sujet  qui  est  en'Jèrement  rétabli  le  lendemain,  et  sort  de  l'hôpital. 

Chez  les  marins  et  les  soldats  anglais,  qui  sont  généralement  ivrognes,  il  faut, 
dit  Trotter  {Anatomy  of  Drmikenness) ,  beaucoup  de  discernement  pour  distinguer 
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l'ivresse  de  la  fièvre  typhoïde  ;  en  tout  cas  la  difficulté  ne  smiait  être  de  longue 
durée,  la  fièvre  et  ses  accessoires  ne  peuvent  tarder  à  lever  tous  les  doutes  à  cet 


égard. 


Parmi  les  nombreux  agents  dont  les  effets  sur  l'organisme  peuvent  simuler 
l'ivresse  alcoolique,  citons  les  substances  narcotico-àcres,  telles  que  la  jusquiame, 
la  belladone,  le  datura  stramonium,  l'ivraie  enivrante,  et  surtout  le  tabac,  l'opium 
et  le  haschich  {voy.  ces  mots). 

Relativement  à  la  comparaison  de  l'ivresse  narcotique  et  de  l'ivresse  alcoolique, 
voici  le  tableau  qu'en  fait  M.  Libermanu  {Les  fumeurs  d'opium  en  Chine,  Paris, 
1862):  ((  L'ivresse  narcotique,  comme  l'ivresse  alcoolique,  s'accompagne  d'une 
stimulation  pliysique  et  intellectuelle  ;  toutes  les  passions  individuelles  sont  mises 
en  jeu  et  excitées  à  un  haut  degré;  puis,  après  cette  ébulhtion,  il  y  a  réaction  qui 
consiste  en  un  affaiblissement  général,  suivi  d'un  sommeil  profond  ;  seulement  le 
sommeil  narcotique  arrive  généralement  plus  vite  que  le  sommeil  produit  par 
l'alcool,  et  s'accompagne  de  rêves  et  d'images  qui  manquent  d'ordinaire  à  ce 
dernier.  » 

Pronostic.  L'intoxication  alcoolique  aiguë  n'est  pas  toujours  sans  gravité; 
nous  savons  que,  poçtée  à  un  degré  extrême,  cette  intoxication  peut  déterminer  la 
mort,  tellement  que  M.  Devergie  a  observé  ce  mode  de  terminaison  quatorze  fois 
sur  quarante. 

D'après  Sussmilch,  le  nombre  des  individus  morts  à  Londres,  pendant  l'ivresse 
même,  a  été  de  27  depuis  1686  jusqu'en  1710,  de499  depuis  1711  jusqu'en  1755, 
et  de  631  depuis  1736  jusqu'en  1758  (Roesch,  lac.  cit.,  p.  66).  Ces  chiffres,  et 
beaucoup  d'autres  que  nous  pourrions  citer,  indiquent  suttisamment  le  danger  des 
alcools  pris  à  dose  toxique.  Dans  l'intérêt  de  la  médecine  et  de  la  morale,  il  serait 
à  désirer  qu'on  tînt  toujours  et  partout  avec  le  même  soin  les  tables  de  mortahté 
produite  par  l'ivresse. 

11.  Alcoolisme  chronique.  Synonymie.  Morbus  ex  abusu  alkoliolicoruni 
chronicus,  morbus  polatorum  ckronicus.  —  Chronische  Vergiftungen  durch 
Alkohol  iind  alkoholische  Getrànke.  —  Ivrognerie,  crapule,  etc. 

Sous  la  dénomination  d'alcoolisme  chronique,  nous  entendons  une  maladie  à 
évolution  ordinairement  lente  et  progressive,  causée  par  l'abus  prolongé  des  bois- 
sons spiritueuses,  caractérisée  anatomiquement  par  des  inflammations  spéciales 
non  suppuratives,  ou  par  des  dégénérescences  graisseuses  des  organes;  sympto- 
matiquement  par  des  troubles  fonctionnels  divers,  portant  principalement  sur  les 
syslèmes  nerveux  et  digestil'. 

Kosographie.  §  1.  APPAREIL  DE  LA  DIGESTION.  Les  orgaucs  digcstifs,  appelés 
à  recevoir  et  à  absorber  les  boissons  spiritueuses,  sont  par  ce  fait  même  plus  que 
les  autres  viscères  exposés  à  l'action  des  agents  alcoohques.  C'est  qu'aux  effels  de 
l'alcool  pénétrant  tous  les  tissus  par  la  circulation  s'ajoute  ici  l'action  topique 
d'une  substance  irritante  sur  la  muqueuse  digestive  et  sur  celle  de  l'estomac  en 
particulier.  L'étude  des  altérations  de  cette  muqueuse  doit,  pour  cette  raison,  pré- 
céder la  description  des  modifications  pathologiques  des  glandes  annexes  et  des 
appareils  organiques. 

a  Tube  digestif.  Chez  un  bon  nombre  de  buveurs,  la  muqueuse  linguale  pré- 
sente une  coloration  rouge  anormale,  elle  est  fendillée,  dépourvue  d'épithélium, 
ses  papilles  sont  volumineuses,  hypertrophiées. 

Cet  état  particulier,  que  plusieurs  autcuis  ont  essayé  de  rattachera  l'alcoolisme, 
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nous  avons  eu  l'occasion  de  le  noter  plusieurs  fois,  mais  uniquement  chez  des 
buveurs  qui  faisaient  usage  de  la  pipe  et  abusaient  du  tabac,  de  telle  sorte  qu'il 
poiuTait  se  faire,  et  c'est  assez  notre  avis,  que  ce  dernier  agent  fût  plutôt  que 
l'alcool  la  cause  de  cette  lésion  de  la  muqueuse  linguale. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à  la  muqueuse  pharyngée,  qui,  dans  les 
mêmes  circonstances,  devient  le  siège  d'une  coloration  rouge  anormale  et  d'uno 
modification  analogue  à  celle  de  la  muqueuse  de  la  langue.  Il  ne  saurait  en  être 
de  même  toutefois  à  l'égard  de  la  muqueuse  stomacale,  dont  l'intégrité  se  conserve 
rarement  chez  les  individus  adonnés  depuis  un  certain  temps  à  l'usage  des  spiri- 
tueux. Les  modifications  que  subit  cette  muqueuse  sont  manifestement  dues  à  l'in- 
fluence des  boissons  alcooliques,  et  le  degré  d'altération  qu'elle  présente  est  géné- 
ralement en  rapport  avec  le  degré  de  concentration  des  liqueurs  absorbées  et  l'étal 
de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac  au  moment  de  leur  ingestion.  Gastrite  sim- 
ple ou  ulcéreuse,  telle  est  l'expression  qui  résume  le  mieux  les  lésions  variées  de 
l'estomac  dans  l'alcoolisme. 

La  gastrile  alcoolique  simple  est  une  affection  relativement  fréquente,  et  que 
caractérise  une  modification  anatomique  assez  particulière.  L'estomac  conservi» 
rarement  ses  dimensions  normales  ;  tantôt,  et  ceci  plus  particulièrement  au  déhul 
de  l'altération,  la  cavité  de  cet  organe  se  dilate,  ses  parois,  non  indurées,  sont  plu- 
tôt amincies;  tantôt,  au  contraire,  et  en  général  plus  tardivement,  cette  même 
cavité  petite,  rétrécie,  arrive  à  présenter  une  capacité  qui  ne  dépasse  pas  celle  du 
côlon  transverse.  D'une  liiçon  générale,  la  dilatation  de  l'estomac  se  rencontre  de 
préférence  chez  les  buveurs  de  bière,  tandis  que  le  rétrécissement  appartient  plutôt 
aux  buveurs  d'eau-de-vie.  La  coloration  de  la  muqueuse  est  changée  ;  à  la  teinte 
rosée  a  succédé  une  riche  injection  rougCcàtre,  sous  forme  de  plaques  disséminées, 
occupant  surtout  la  région  voisine  du  cardia  et  la  petite  courbure.  D'une  étendue 
qui  varie  de  quelques  millimètres  à  plusieurs  centimètres,  ces  taches,  dues  à  une 
vascularisation  extrêmement  riche  et  vraiment  remarquable ,  ne  font  pas  de  saillie 
appréciable,  mais  elles  sont  quelquefois  parsemées  de  points  brunâtres  ecchymo- 
tiques.  Leur  présence  caiactérise  le  premier  degré  de  l'affection,  et  ce  qui  ]  rouve 
que  cette  modification  est  bien  sous  la  dépendance  de  l'abus  des  spiritueux,  c'est 
nou-seulement  parce  qu'elle  se  rencontre  surtout  chez  les  buveurs,  mais  aussi  parce 
qu'il  est  en  quelque  sorte  possible  de  la  reproduire  à  volonté.  Il  résulte  en  eïki 
des  expériences  pratiquées  par  le  docteur  Beaumont  sur  son  Canadien,  que  la 
muqueuse  stomacale  devient  au  contact  des  alcooliques  le  siège  d'un  éry thème  plus 
ou  moins  marqué,  qu'elle  se  couvre  de  taches  aphtheuses  et  de  gouttelettes  de 
sang.  Quant  au  suc  gastrique  sécrété  en  pareille  circonstance,  mélangé  à  une 
notable  quantité  de  mucus  et  teinté  de  sang,  il  ressemble  à  des  matières  prove- 
nant de  l'intestin  dans  certains  cas  de  dysenterie  chronique. 

A  une  période  plus  avancée,  c'est-à-dire  quand  les  excès  ont  été  longtemps  répé- 
tés, la  muqueuse  épaissie,  ferme  et  comme  rétractée,  présente  une  teinte  grisâtre 
pointillée  de  noir  (pigmentisalion),  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  étendues, 
et  disséminées  dans  les  différentes  régions  de  l'organe,  particulièrement  dans  la 
région  moyenne,  à  quelques  centimètres  du  pylore.  Les  replis  longitudinaux  de  la 
muqueuse  sont  en  général  saillants,  la  consistance  de  cette  muqueuse  est  plu? 
ferme, elle  est  tantôt  indurée  (Ogston,  Ediuh.  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XL),  tan 
lot  plus  friable  et  véritablement  ramollie  (Peters,  in  New-York  Journ.  of  iVed. 
Science,  vol.  111,  n"  9).  Sa  surface  interne  est  couverte  d'un  mucus  épais,  visqueux, 
Irausparent,  et  parsemée  de  petites  saillies  formées  par  l'hypertrophie  des  glan- 
nicT.  ENC.  TI.  40 
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dules  de  l'estomac  le  plus  souvent,  ainsi  que  jious  l'avons  remarqué,  soumise  à 
une  dégénérescence  granule-graisseuse. 

Dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  la 
tunique  musculeuse  elle-même,  participent  à  cette  hypertrophie,  ainsi  que  l'ont 
vu  MM.  Charcot  et  Vulpian  {Bidlet.  de  la  Soc.  de  Biologie),  et  que  nous  avons 
été  à  même  de  le  vérifier  dans  plusieurs  cas,  et  c'est  alors,  si  on  n'y  prend  garde, 
qu'il  est  facile  de  confondre  les  lésions  produites  par  les  spiritueux  avec  une  affection 
cancéreuse.  Mais,  suivant  la  judicieuse  remarque  du  professeur  Leudet,  de  Rouen 
{Des  ulcères  de  l'estomac,  à  la  suite  de  l'abus  des  alcooliques,  Rouen,  1863), 
ces  hypertrophies  partielles,  tantôt  sessiles,  tantôt  pédiculées,  coexistent  ordinai- 
rement avec  d'autres  altérations,  et  en  particulier  avec  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse gastrique,  circonstance  qui  conduit  nécessairement  à  rapporter  ces  diverses 
lésions  à  la  même  cause,  c'est-à-dire  à  une  phlegmasie  consécutive  aux  alcooliques. 
Avec  ces  lésions  coïncide  quelquefois  une  véritable  gastrite  phlegmoneuse  aiguë,  sus- 
ceptible de  se  terminer  par  la  suppuration  du  tissu  sous-muqueux  et  de  donner  lieu 
à  une  infiltration  purulente  ou  à  des  abcès  sous-muqueux  plus  ou  moins  nombreux. 

Cette  altération,  que  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  rencontrer,  a  été  observée 
par  plusieurs  auteurs,  par  le  docteur  Leudet  en  particulier,  sur  des  individus 
adonnés  aux  liqueurs  fortes,  et  ce  médecin  distingué  n'hésite  pas  à  la  rattacher  à 
l'action  de  ces  liqueurs.  La  gastrite  phlegmoneuse  serait  donc,  dans  certains  cas, 
un  effet  de  l'alcoolisme.  C'est  une  manière  de  voir  à  laquelle  nous  nous  associons 
volontiers,  n'ayant  aucune  objection  à  y  faire.  Cependant  nous  ferons  remarquer 
que  si  l'inflammation  adhcsive  est  une  lésion  fréquente  dans  l'alcoolisme  chronique, 
l'inflammation  phlegmoneuse  suppurative  y  est  au  contraire  extrêmement  rare,  et 
n'appartient  guère  qu'à  l'alcoolisme  aigu. 

La  gastrite  alcoolique  ulcéreuse  est,  comme  sa  dénomination  l'indique,  essen- 
tiellement caractérisée  par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  ulcérations  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse.  Beaucoup  plus  rai^e  que  la  gastrite  chronique  simple, 
lésion  habituelle  aux  vieux  buveurs,  la  gastrite  ulcéreuse,  déjà  signalée  par  plu- 
sieurs auteurs  chez  les  individus  qui  faisaient  excès  d'alcooliques,  a  été  dernière- 
ment l'objet  d'un  travail  plus  spécial  de  la  part  du  professeur  Leudet,  qui  a  ajouté 
plusieurs  faits  à  ceux  déjà  connus  ;  ces  faits,  et  quelques-uns  qui  nous  sont  person- 
nels, vont  nous  permettre  d'essayer  la  description  de  cette  manifestation. 

Quelquefois  simple,  mais  le  plus  souvent  multiple,  l'ulcère  de  l'estomac  est 
susceptible  d'occuper  les  différentes  régions  de  cet  organe,  celles-là  mêmes  qui 
ordinairement  sont  le  siège  de  la  gastrite  simple,  Le  plus  souvent  placé  au  som- 
met d'ampliation  de  la  muqueuse  superficielle,  et  en  général  borné  à  cette  seule 
membrane,  il  ne  produit  qu'exceptionnellement  la  perforation,  et  consiste  tantôt 
en  une  simple  érosion  de  quelques  millimètres,  dont  le  plus  grand  diamètre  cor- 
respond à  celui  de  l'estomac,  tantôt  dans  une  perte  de  substance  plus  étendue, 
à  bords  mousses  à  peine  indurés,  ayant  plusieurs  centimètres  de  diamètre  ;  d'au- 
tres fois,  enfin,  le  désordre  anatomique  est  en  voie  de  réparation  ;  l'en  rencontre 
des  cicatrices  étoilées  et  rayonnées  avec  adhérence  au  tissu  sous-jacent  épaissi,  et 
qui,  par  leur  teinte  blanchâtre,  tranchent  sur  la  coloration  noire  pigmentaire  de  la 
muqueuse  de  leur  voisinage.  La  possibilité  de  suivre  en  pareil  cas  les  diverses 
phases  du  processus  morbide  ne  peut  laisser  aucun  doule  sur  l'origine  ou  la  valeur 
symptomatique  de  ces  cicatrices,  qui  sont  ordinairement  multiples,  à  peine  dé- 
primées et  parfois  disposées  en  groupes.  Assez  rarement,  disons-le,  ces  cicatrices 
donnent  lieu  à  un  rétrécissement  stomacal  ou  pylorique. 
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Outre  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  les  ulcères  dont  il  s'agit  se 
font  encore  remarquer  par  la  coloration  de  leurs  bords  et  de  leur  partie  centrale. 
Souvent  il  est  facile,  en  effet,  de  constater  à  leur  centre  la  présence  d'un  caillot 
sanguin,  rougeâtre  ou  jaunâtre,  et  sur  leurs  bords,  au  milieu  d'une  injection  mar- 
quée, on  trouve  parfois  aussi  des  taches  brunâtres  ou  même  de  petits  foyers  san- 
guins. Dans  d'autres  circonstances,  le  fond  de  l'ulcère  est  simplement  grisâtre  ; 
l'examen  microscopique,  en  tout  cas,  nous  montre  au  niveau  de  ces  pertes  de  sub- 
stance la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  sous  forme  de  grains  plus  ou 
moins  volumineux,  l'existence  de  quelques  globules  graisseux  et  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  de  la  muqueuse  gastrique.  La  présence  pour  ainsi  dire  constante 
de  l'hématosine,  comme  aussi  la  disposition  de  certaines  ulcérations  sous  forme  de 
traînées  allongées,  dans  le  sens  de  la  direction  des  vaisseaux,  sont  deux  circon- 
stances qui  méritent  d'être  rapprochées;  elles  semblent  expliquer  en  effet  le  méca- 
nisme de  formation  de  quelques-uns  au  moins  des  ulcères  alcooliques  de  l'estomac 
en  indiquant  que  ces  lésions  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  l'altération  et 
l'oblitération  consécutive  d'un  ou  de  plusieurs  des  petits  vaisseaux  de  cet  organe. 

Des  lésions  précédentes  nous  rapprochons  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  (Peters,  New-York  Journal  of  New  Science,  vol.  III,  n"  7),  état 
morbide  qui,  d'ailleurs,  appartient  au  même  ordre  anatomico-pathologique,  et 
ne  doit  pas  en  être  séparé,  puisqu'il  est  la  conséquence  ordinaire  d'un  état  phleg- 
masique  spécial.  Chez  une  malade  dont  nous  avons  autrefois  rapporté  l'observation 
[Gazette  médicale,  1859),  l'estomac,  couvert  de  sugillations  sanguines,  offrait  un 
amollissement  notable  avec  coloration  bleuâtre  de  la  muqueuse  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  pylorique.  Le  simple  lavage  était  suffisant  pour  faire  disparaître 
cette  muqueuse  en  bouillie  ;  l'impression  des  doigts,  à  plus  forte  raison,  mettait  à 
nu  les  tuniques  sous-jacentes.  Cette  femme,  qui  depuis  longtemps  faisait  abus  de 
vin  et  d'eau-de-vie,  s'était  livrée  quelques  jours  avant  sa  mort  à  de  nouveaux  excès, 
qui  cette  fois  amenèrent  une  terminaison  funeste. 

Des  lésions  du  genre  de  celles  qui  précèdent  se  rencontrent  quelquefois  dans 
l'intestin  des  buveurs,  surtout  au  voisinage  de  l'estomac.  C'est  ainsi  que  Leudet 
(Observ.  I,  loc.  cit.)  a  observé,  dans  la  dernière  portion  de  l'œsophage,  des  ulcé- 
rations analogues  à  celles  qui  siégeaient  dans  la  muqueuse  gastrique  du  même 
malade;  dans  d'autres  circonstances,  la  muqueuse  du  duodénum  a  paru  rouge, 
injectée,  couverte  de  plaques  vasculaires  arborescentes  ou  épaissies,  grisâtre,  ar- 
doisée, mais  non  ulcérée.  Les  glandes  et  les  villosités  de  cette  portion  de  la  mu- 
queuse intestinale  sont  en  général  hypertrophiées,  et  quelquefois  modiflées  dans 
leur  structure. 

L'intestin  grêle  est  rarement  affecté  dans  l'alcoolisme;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  du  cœcum,  oii  l'on  voit  reparaître  des  altérations  très-analogues  à  celles  de 
l'estomac,  à  savoir  :  l'épaississement  avec  induration  et  coloration  ardoisée  de  la 
muqueuse,  l'hypertrophie  des  glandules,  et  parfois  des  ulcérations.  Quelques  faits 
établissent  l'existence  possible  de  ces  lésions  dans  le  reste  du  gros  intestin;  nous 
les  avons  nous-même  observées  dans  trois  cas,  alors  qu'elles  ne  semblaient  pas 
devoir  se  rattacher  à  une  autre  cause  aue  l'alcoolisme.  La  membrane  muqueuse 
qui  en  était  le  siège,  plus  épaisse  et  plus  ferme,  avait  une  coloration  grisâtre  ou 
ardoisée. 

Certaines  lésions  consécutives  de  l'estomac,  et  en  particulier  celles  qui  résultent 
d'un  obstacle  apporté  à  la  circulation  de  la  veine  porte,  soit  par  une  cirrhose, 
soit  par  une  affection  cardiaque,  les  lésions  urémiques,  propres  aux  malades  affec- 
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tés  d'une  dégénérescence  dos  reins,  cerLùncs  niaui!c-^Lalioas  cancéreuses  et  uv;uiL 
tout  le  cancer  épithélial,  toiles  sonL  les  allénitio:is  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
désordres  analomiques  de  l'estomac  coasécutifs  à  l'abus  des  boissons  alcoolique^. 
Ces  lésions  se  distinguent,  les  preniièies  par  leur  coïncidence  avec  l'affection  do 
l'un  des  organes  cités,  les  dernières  par  des  caractères  spéciaux  et  par  la  coexis- 
tence habituelle  de  lésions  analogues  dans  d'autres  parties  du  corps.  Dans  quelques 
circonstances,  cependant,  ou  peut  éprouver  de>la  difiiculté  à  assigner  à  la  lésion 
stomacale  sa  véritable  origine.  C'est  quand  chez  \m  individu  adonné  aux  liqueurs 
fortes  il  existe  une  altération  du  cœar,  du  foie  ou  des  reins,  en  même  temps 
qu'une  modification  de  la  muqueuse  stomac île.  On  saura  alors  que  la  pigmentaliou 
delà  muqueuse,  survenant  à  la  suite  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation, 
a  son  siège  d'élection  à  la  région  pyloiique,  qu'elle  forme  lui  pointillé  uniforme  et 
non  des  taches  disséminées  et  noirâtres,  ainsi  qu'il  arrive  dans  la  gastrite  alcoolique  ; 
que  d'autres  fois  la  muqueuse  de  l'estomac,  bien  qu'épaissie  dans  l'intoxication 
urémique,  ne  présente  cependant  pas  la  coloration  et  la  dureté  qu'on  observe  dans 
l'alcoolisme,  oii  les  idcèies  sont  d'ailleurs  plus  Iréquents  et  accompagnés  de  sugil- 
lations  sanguines  qui  ne  se  retrouvent  pas  lorsqu'il  s'agit  d'une  lésion  urémique. 
Ces  sngillations,  la  multi|)licité  et  le  peu  de  profondeur  des  pertes  de  substance, 
tels  sont  les  caractères  qui  pL'rmettent  de  distinguer  aualonii(juement  la  gastrite  ul- 
céreuse alcoolique  de  l'ulcère  simple  o;i  même  de  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac, 
qui  sont  ordinairement  uniques,  profonds,  à  bords  toujours  décollés  ou  indurés. 

Les  lésions  intestinales  pourraient  être  confondues  ,  soit  avec  des  ulcérations 
tuberculeuses,  soit  avec  certaines  modilications  provenant  d'une  intoxication  uré- 
mique ;  mais,  en  général,  les  ulcères  tuberculeux  occupent  de  préférence  la  dernière 
portion  de  l'intestin  grêle,  oiî  ils  revêtent  fréquemment  une  disposition  semi-cir- 
culaire. Quant  aux  lésions  urémiques,  leur  siège  de  prédilection  est  plutôt  la 
dernière  portion  du  gros  intestin. 

A  ces  différentes  lésions  du  tube  digestif  correspondent  en  général  des  troubles 
fonctionnels  divers. 

La  dyspepsie  est  un  de  ces  principaux  symptômes  ;  elle  revêt  un  cachet  spécial, 
et  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  L'appétit  est  troublé,  il  devient  irrégulier  et  finit  par 
se  perdre;  des  gaz  se  développent  dans  l'estomac,  qui  le  distendent  et  domient  lieu 
à  un  météorisme  plus  ou  moins  considérable  ;  des  sensations  diverses,  pincements, 
tiraillements,  de  la  cuisson,  de  la  douleur  même,  sont  éprouvés  par  les  malades  au 
niveau  de  la  région  épigastrique,  et  bientôt  apparaît  l'un  des  phénomènes  digestiis 
le  plus  caractéristiques,  la  pituite,  triste  lot  des  ivrognes.  Le  matin  est  le  moment 
oii  se  montre  ce  symptôme,  pour  ainsi  dire  inséparable  de  la  première  période  de 
l'alcoolisme,  et  que  Hufeland  désignait  par  la  dénomination  de  vomitus  matutinus. 
Après  son  réveil,  sinon  lorsqu'il  descend  de  son  lit,  le  buveur  éprouve  une  sen- 
sation pénible  de  nausée  ;  c'est  le  phénomène  précurseur  du  vomissement.  Celui-ci 
s'effectue  presque  aussitôt,  tantôt  rapidement  et  sans  efforts,  par  régurgitation  en 
quelque  sorte,  tantôt  plus  lentement  et  à  la  suite  de  contractions  multiples,  au 
milieu  d'une  toux  fatigante  et  de  violents  serrements  de  gorge  Ordinairement  en 
petite  quantité,  la  matière  vomie  ne  dépasse  guère  un  ou  deux  verres.  C'est  un 
liquide  blanc,  filant,  visqueu.x,  presque  transparent  au  momen!  oii  il  est  rendu,  plus 
tard  moins  homogène,  floconneux,  semblable  à  du  frai  de  grenouille,  et  qui,  lorsque 
le  vomissement  vient  <à  se  prolonger,  prend  une  coloration  jaune  on  verdàtre,  quil 
doit  à  son  mélange  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile  ;  en  même  temps 
la  bouche  est  amère.  la  langue  pâteuse,  sèche  quelquefois,  rouge  et  fendillée,  la 
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soif  vive,  et,  pour  la  satisfniro,  le  buveur  ne  manque  pas  d'avoir  recours  à  sa 
liqueur  favorite. 

Les  intestins  participent  aux  mêmes  désordres;  les  malades  éprouvent  des  coli- 
ques, des  flatuosités,  des  l)orborygn)es  ;  il  y  a  de  la  douleur,  surtout  à  la  région 
ombilicale,  et  dans  quelques  cas  une  diarrhée  séreuse,  sinon  une  constipation  opi- 
niâtre. Ces  divers  troubles,  lorsque  les  habitudes  ne  ciiangent  pas,  persistent  en 
général  pendant  fort  longtemps.  Les  coliques  et  les  flatuosités  ont  souvent  une 
marche  intermittente  (gastro-entérQpathie  chronique)  ;  les  pituites,  toutefois,  se 
modifient  par  suite  d'une  sorte  d'accoutumance  de  l'estomac,  ou  mieux  de  l'al- 
tération des  organes  sécréteurs  ;  l'appétit  ne  reparaît  pas,  survient  un  dégoût 
prononcé  pour  les  aliments,  et  la  boisson  constitue  presque  l'unique  nourriture  du 
malade. 

Ces  symptômes  sont  à  peu  près  les  seuls  désordres  locaux  dans  les  cas  de  gastrite 
simple;  lorsqu'il  y  a  ulcération  de  la  muqueuse  digestive,  d'autres  phénomènes  se 
produisent  généralement,  mais  qui  sont  loin  d'être  constants.  Ainsi,  pour  ce  qui 
est  de  l'estomac,  la  douleur  est  plus  vive  et  occupe  dans  certains  cas  les  régions 
dorsale  et  xiphoïdieiuie  iudi([nées  par  les  auteurs  ;  les  vomissements  ne  surviennent 
plus  seulement  au  moment  du  lever,  on  les  voit  apparaître  dans  le  cours  de  la  jour- 
née, parfois  avec  uire  fréquence  telle,  qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  incoercibles. 
Constitués  le  plus  souvent  par  des  matières  aqueuses,  plus  rarement  par  des  ma- 
tières bdieuses,  ils  sont  quelquefois  noirâtres,  assez  analogues,  quant  à  la  coloration, 
à  du  marc  de  café  (Lancereaux,  Gaz  niéd.,  1859),  sanguinolents  ou  même  san- 
glants. Il  s'agit  alors  d'une  véritable  gastrorrhagie.  Ce  dernier  symptôme  n'avait 
pas  d'ailleurs  échappé  à  J.  Frank,  non  plus  que  sa  relation  étiologique  avec  l'abus 
des  spiritueux ,  lorsqu'il  écrivait  que  le  vin  et  l'alcool  sont  une  cause  fort  com- 
mune d'hémalémèse  dans  les  régions  septentrionales  {Traité  de  PatJwl.  int.,t.  V, 
p.  502).  C'est  qu'en  effet  il  est  l'un  des  principaux  phénomènes  de  la  gastrite  al- 
coolique ulcéreuse.  Suivant  M.  Leudet,  la  gastrorrhagie  s'observe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  d'ulcères  de  l'estomac.  Alors  on  la  voit  apparaître  peu  de 
temps  après  un  excès,  ou  survenir  tardivement  et  faire  suite  à  d'autres  troubles. 
Elle  est  ordinairement  peu  abondante  et  susceptible  de  se  répéter  pendant  plusieurs 
jours;  dans  quelques  cas  pourtant  elle  a  pu  amener  une  mort  rapide,  ainsi  que 
l'a  constaté  Habershon  [Obscrv.  on  Diseaxes  ofthe  Alimentanj  Canal,  p.  75) ,  et 
que  nous  l'avons  noté  nous-mème  une  fois. 

Des  symptômes  analogues  peuvent  apparaître  du  côté  de  l'intestin  lésé  :  douleurs 
parfois  plus  ou  moins  violentes,  diarrhées  colliquatives  mêlées  d'évacuations  hé- 
morrhagiques  dysentériformes,  ou  même  un  véritable  méléiia,  tels  sont  les  désor- 
dres qu'on  y  observe  et  qui,  aussi  bien  que  les  troubles  de  l'estomac,  ne  tardent 
pas  à  être  suivis  d'amaigrissement  et  de  tout  l'ensemble  phénoménal  de  la  cachexie. 

Les  affections  gastro-intestinales  liées  à  l'alcoolisme  ont  en  général  une  marche 
lente,  progressive  et  chronique  ;  la  gastrite  phlegmoneuse  et  quelques  ulcérations 
dé'crminéos  par  un  excès  énorme  d'alcool  sont  les  seules  affections  qui  présentent 
une  invasion  aiguë  et  une  évolution  un  peu  rapide.  Mais  ces  manifestations  sont  peu 
fréquentes  et  pour  ainsi  dire  exceptionnelles.  Les  recrudescences  en  fait  d'ulcères 
ne  sont  pas  rares  ;  un  malade  observé  par  !\f.  Leudet  offrit  pendant  plus  de  vingt 
ans  des  recrudescences  nombreuses  d'accidents  dus  à  un  ulcère  simple. 

La  guérison  est  possible;  ainsi  que  le  savant  médecin  de  Rouen,  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  la  cicatrisation  de  ces  lésions  ;  hcz  des  individus 
■pii  avaient  fait  abus  des  alcooliques  et  qu'une  maladie  inlercurrente  avait  emportés. 
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Ces  affections  n'ayant  par  elles-mêmes  aucun  signe  pafliognomonique,  si  ce  n'est 
toutefois  le  vomissement  ou  les  pituites  du  matin,  il  est  évident  qu'en  l'absence  de 
ce  signe  leur  diagnostic  ne  peut  se  séparer  de  celui  de  l'alcoolisme  considéré  dans 
son  ensemble.  Le  meilleur  moyen  d'arriver  à  reconnaître  leur  origine  est  donc  de 
savoir  tenir  compte  des  troubles  qui  les  accompagnent  ordinairement,  de  ceux  en 
particulier  des  fonctions  nerveuses,  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper. 

b.  Glandes  annexes.  Le  foie  est,  de  toutes  les  glandes  annexes  du  tube  diges- 
tif, celle  qui  subit  le  plus  facilement  l'influence- des  alcooliques,  au  point  qu'il  est 
rare  de  rencontrer  cet  organe  tout  à  fait  intact  cbez  les  buveurs. 

Les  autres  glandes,  sans  être  susceptibles  d'une  altération  aussi  fréquente,  ne 
sont  pourtant  pas  à  l'abri  de  toute  espèce  de  modification  anatomique.  Dans  un  cas 
récemment  observé  par  nous,  les  glandes  parotides  et  sous-maxillaires  étaient 
molles,  jaunâtres,  et  manifestement  envahies  dans  leurs  épithéliums  par  la  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse.  Le  pancréas,  volumineux  et  jaunâtre,  nous  a  pré- 
senté six  fois  la  même  altération,  le  plus  souvent  chez  des  individus  chargés 
d'eml)onpoint.  Il  arrive  de  trouver,  dans  les  mêmes  conditions,  cet  organe  petit, 
atrophié,  ratatiné  et,  comme  le  foie,  atteint  de  cirrhose.  Sa  consistance  alors  est 
ferme,  sa  surface  indurée  et  bosselée,  sa  coloration  jaune  foncé  ou  brunâtre.  Sa 
trame  fibreuse  est  épaissie,  son  élément  glandulaire  granuleux  en  voie  de  dégéné- 
rescence et  d'atrophie. 

Les  lésions  hépatiques  peuvent  être  regardées  comme  un  type  dans  l'espèce  ; 
elles  sont  de  deux  ordres  :  suivant  qu'elles  intéressent  la  trame  de  substance  con- 
jonctive ou  les  cellules  propres  de  l'organe,  elles  constituent  une  hépatite  ou  une 
altération  graisseuse.  La  stéatose  et  la  cirrhose  sont  en  effet  les  deux  modalités 
pathologiques  sous  lesquelles  se  présente  l'alcoolisme  dans  le  foie. 

La  stéatose,  et  par  ce  mot  nous  entendons  un  dépôt  anormal  de  graisse 
au  sein  des  cellules  hépatiques,  est  un  phénomène  pour  ainsi  dire  constant 
chez  les  individus  qui  se  livrent  à  des  excès  alcooliques.  Le  docteur  Peters,  de 
New- York,  a  constaté  cet  état  anatomico-pathologique  du  foie  chez  les  buveurs  de 
rhum  et  d'eau-de-vie,  dans  70  cas,  et  nous-même  nous  l'avons  observé,  sur  90  cas, 
70  fois  environ.  Addison  {Guys  Hosp.  Reports,  1"^  série,  t.  1,  page  484,  1836), 
et  plus  tard  Budd  {Diseuses  of  theLiver),  ont  également  signalé  l'influence  des 
boissons  alcooliques  sur  la  production  de  cette  altération  qui,  selon  Frerichs  [Traité 
pratique  des  maladies  du  foie,  p.  250),  aurait  pour  principale  cause,  après  la  tu- 
berculisation,  la  dyscrasie  ébrieuse. 

L'état  gras  du  foie  constitue  donc  une  altération  des  plus  fréquentes  chez  les 
ivrognes  ;  mais  comme  cette  altération  se  rencontre  à  des  degrés  fort  divers,  il  suit 
qu'elle  n'a  pas  toujours  les  mêmes  effets.  A  ce  point  de  vue,  il  est  possible  de  dis- 
tinguer deux  variétés,  dont  l'une  paraît  jusqu'à  un  certain  point  compatible  avec 
la  santé,  tandis  que  l'autre  serait  généralement  accompagnée?  de  troubles  digestifs  et 
de  cachexie.  La  première  de  ces  variétés  existe  sans  qii'ily  ait  lieu  delà  soupçon- 
ner autrement  que  par  la  connaissance  des  habitudes  du  malade. 

Elle  s'observe  surtout  chez  des  individus  jouissant  d'une  santé  générale  antérieure 
en  apparence  bonne,  et  qui,  après  avoir  abusé  pendant  un  certain  temps  de  liqueurs 
fortes,  ont  été  emportés  tout  à  coup  par  un  accès  de  delirium  tremens  spontané, 
sinon  occasionné  par  un  traumatisme.  Pâle  ou  jaunâtre,  mou,  un  peu  flasque,  le 
foie,  dans  ces  circonstances,  est,  la  plupart  du  temps,  augmenté  de  volume,  et  sur- 
tout plus  épais  au  niveau  de  son  bord  libre.  Il  présente  dans  quelques  cas  à  la  sur- 
face une  injection  très-fine,  mais  manifeste,  ordinairement  sous  forme  de  points 
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étoiles,  ou  même  de  petites  hémorrhagies  et  parfois  des  taches  d'mi  jaune  intense, 
ressortant  plus  ou  moins  sur  un  fond  de  teinte  uniforme  et  due  vraisemblable- 
ment à  une  inégale  répartition  de  la  matière  grasse.  A  la  coupe  cet  organe  graisse 
le  couteau,  et  sous  le  microscope  on  constate  dans  les  cellules  la  présence  d'une 
quantité  anormale  de  gouttelettes  graisseuses.  Ces  cellules  conservent  encore  lenrs 
formes  habituelles,  et  leur  noyau  est  le  plus  souvent  resté  apparent.  Fort  peu 
différente  de  la  modification  physiologique  qui  se  montre  dans  l'état  puerpéral, 
cette  altération  ne  se  distingue  pas  toujours  facilement  de  celle  qui  survient  dans 
les  fièvres  graves,  telles  que  les  exanthèmes  fébriles,  fièvre  typhoïde,  pyémie,  etc.  ; 
disons  cependant  que  dans  l'alcoolisme  le  dépôt  graisseux  envahit  à  peu  près  égale- 
ment et  uniformément  le  lobule  tout  entier,  et  non  pas  seulement  la  périphérie, 
ainsi  qu'il  arrive  habituellement  dans  ces  dernières  maladies;  ajoutons  que  plu- 
sieurs fois  des  erreurs  ont  été  commises  à  cet  égard. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l'altération  dont  il  s'agit,  le  foie  présente  une 
coloration  d'un  jaune  mat  ou  fauve  ;  sa  surface  n'est  pas  toujours  parfaitement 
lisse,  mais  granulée  ou  bosselée,  ce  qui  tient  à  la  proéminence  des  lobules  infiltrés 
de  graisse,  au-dessus  du  tissu  qui  les  entoure;  la  consistance  est  pâteuse;  le  tissu, 
exsangue,  graisse  fortement  le  papier;  jamais  cependant  ilous  n'avons  constaté 
que  son  poids  spécifique  fût  moindre  que  celui  de  l'eau.  Toujours,  en  pareil  cas, 
les  portions  de  cet  organe  plongées  dans  ce  liquide  gagnaient  le  fond  du  vase. 
A  cette  période,  il  existe  une  augmentation  manifeste  de  volume,  principalement 
due  à  un  accroissement  en  épaisseur  ou  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
l'organe.  Comme  souvent  le  lobe  gauche,  plus  que  le  droit,  participe  à  cet  accroisse- 
ment, et  que  le  bord  libre  est  plus  épais,  il  en  résulte  que  la  glande  hépatique  finit 
par  acquérir  une  forme  prismatique  rectangulaire  se  rapprochant  un  peu  de  la 
forme  cubique,  suffisamment  caractéristique  dans  bon  nombre  de  cas,  pour  diffé- 
rencier cette  altération  des  infiltrations  graisseuses  avancées  du  foie  qui  appartien- 
nent à  la  phthisie  pulmonaire,  au  cancer  ou  à  la  fièvre  intermittente,  et  dans  les- 
quelles la  glande  hépatique,  plus  volumineuse,  conserve  néanmoins  sa  configuration 
physiologique.  Les  cellules  hépatiques,  siège  de  l'altération,  et  remplies  de  matières 
grasses,  ont  perdu  leurs  contours  anguleux,  elles  sont  arrondies,  fortement  réfrin- 
gentes. La  substance  finement  grenue  de  l'état  physiologique  et  le  pigment  y  font 
généralement  défaut;  quant  au  noyau,  il  se  trouve  voilé  par  la  masse  graisseuse 
qui  apparaît  sous  forme  de  go>ittelettes  plus  ou  moins  volumineuses.  Cette  accu- 
mulation de  graisse,  qui  distend  les  cellules  et  augmente  le  volume  des  acini, 
finit  par  comprimer  les  capillaires,  et  ainsi  s'expliquent  la  décoloration  et  l'état 
exsangue  du  parenchyme  hépatique. 

La  bile  sécrétée  dans  ces  conditions  ne  paraît  pas  subir  de  changements  impor- 
tants. Quelquefois  un  peu  pâle  et  ténue,  elle  est  le  plus  souvent  foncée,  épaisse,  pois- 
seuse, brunâtre  ou  verdâtre;  la  vésicule  renferme  assez  fréquemment  des  calculs  de 
cholestérine  pour  que,  en  ne  tenant  compte  que  des  faits  qui  nous  sont  personnels, 
il  y  ait  lieu  de  chercher  à  établir  une  relation  entre  l'abus  des  boissons  alcooliques 
et  la  formation  de  ces  corps  étrangers  ;  nous  les  avons  observés  beaucoup  plus 
souvent,  en  effet,  chez  les  ivrognes  jeunes  que  dans  toute  autre  condition  patho- 
génique. 

L'abaissement  du  bord  antérieur  du  foie,  l'augmentation  du  volume  de  cet  or- 
gane, reconnus  à  l'aide  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  l'absence  de  douleur, 
certains  troubles  digestifs,  tels  qu'une  digestion  stomacale  imparfaite,  accompagnée 
d'un  développement  de  gaz  et  de  gonflement,  d'un  état  de  sensibilité  exagérée  à  la 
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ii'gion  épigastrique,  de  selles  rares,  pâles  et  argileuses,  sinon  de  tendance  â  la  diar- 
iliée  ou  plus  rarement  aux  hémorrhagies,  voilà  en  somme  l'ensemble  symptoma- 
lique  qui  paraît  le  mieux  se  rapporter  à  l'état  gras  du  foie,  et  qui  peut  conduire 
au  diagnostic  de  cette  altération,  lorsque  surtout  il  y  a  lieu  de  suspecter  les  liali- 
tudesdu  malade.  Notons  encore  avecAddison  [loc.  cit.,  p.  479)  un  certain  change- 
ment dans  la  coloration  de  la  peau.  Ce  tégument  paraît,  à  l'œil,  pâle,  exsangue 
presque  demi-transparent,  semblable  à  de  la  cire;  au  toucher,  il  est  mou  et  lisse 
comme  du  satin;  quelquefois  aussi  il  est  gras  et  onctueux,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  lard;  toutefois  cette  modification  cutanée  n'est  pas  plus  que  les  symptômes  qui 
précèdent  la  caractéristique  delà  stéatose  hépatique  des  ivrognes;  elle  se  rencontre 
en  effet  dans  d'autres  circonstances  oii  existe  une  altération  graisseuse  du  foie,  et 
dans  les  affections  cancéreuses  en  particulier;  et  de  là  résulb  que  le  diagnostic 
de  la  stéatose  hépatique,  liée  à  l'abus  des  boissons  alcooliques,  ne  peut  être  assuré 
qu'à  la  condition  de  tenir  compte  des  circonstances  diverses  qui  l'accompagnent; 
aussi  importe-t-ilde  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  si  on  veut  arrivera  connaître 
sûrement  la  nature  et  l'origine  de  la  manifestation.  Les  conditions  de  ce  diagnostic 
si?ront  établies  plus  loin. 

Uiêpntitc  qi(i  se  développe  sous  l'influence  de  l'usage  prolongé  ou  immodéré 
des  spiritueux  revêt,  en  général,  du  moins  dans  nos  climats,  les  caractères  de 
l'hépatite  interstitielle,  chronique,  cirrhose  hépatique;  beaucoup  plus  rarement 
elle  se  montre  sous  la  forme  d'hépatite  diffuse  aiguë;  quelquefois  enfin,  mais 
seulement  dans  les  pays  chauds,  elle  arrive  à  la  suppuration. 

Il  est  difficile  d'affirmer ,  sans  doute,  que  l'hépatite  suppurée  puisse  prove- 
nir, dans  les  régions  intertropicales,  delà  seule  influence  des  excès  de  boissons  alcoo- 
liques, quand  dans  nos  contrées  l'hépatite  alcoolique  est  pour  ainsi  dire  toujours 
adhésive;  mais  on  ne  peut  cependant  refuser  d'admettre,  d'après  le  témoignage 
d'Annesley  {Diseases  ofthe  India,  London,  1828,  t.  I",  p.  488),  de  Twinning 
{Diseases  ofBengal,  t.  I^"",  p.  247),  de  Cambay  (De  la  dysenterie  des  pays  chauds, 
p.  27),  que  l'action  des  spiritueux  contribue  puissamment,  dans  les  contrées 
chaudes,  au  développement  de  cette  grave  maladie. 

Une  difficulté  non  moins  grande  se  présente  relativement  à  l'hépatite  diffuse 
aiguë  de  nos  climats.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Fauconneau-Du- 
fresne  {MaloAies  dufoie  et  dupancréas ,  p.  152, 1856  ;  Frerichs,  Traité  des  mala- 
dies du  foie,  p.  418,  1862),  rangent  l'abus  des  boissons  alcooliques  parmi  les 
causes  de  cette  affection,  et  quelques  faits  épars  dans  la  science  semblent  donner  un 
certain  fondenoent  de  réalité  à  cette  manière  de  voir.  Déjà,  dans  deux  cas  de  jau- 
nisse avec  inflammation  hépatique  rapportés  par  Bright,  il  est  question  d'excès  de 
ce  genre.  Un  tait  analogue  a  été  observé  par  Frerichs  (Obs.  49,  p.  531)  ;  Horaczeli 
(Die  Gallice  Diskrasie)  en  a  vu  un  autre  cas  qui  se  trouve  consigné  dans  le 
Mémoire  de  Lebert  sur  l'ictère  typhoïde  (Virchow's  Arch.  fur  path.  Anat., 
vol.  VIll,  p.  168,  1855).  Leudet  en  donne  aussi  un  exemple;  et,  dans  ces  deux 
derniers  faits,  la  liaison  causale  parut  évidente,  en  ce  sens  que  la  lésion  lit  suite  à 
un  excès;  le  malade  du  professeur  Leudet  avait  bu  par  erreur  un  verre  d'alcool. 
Disons  qu'il  nous  est  arrivé  de  rencontrer  deux  fois  cette  altération  hépatique  alors 
qu'aucune  autre  cause  que  les  excès  de  liqueurs  fortes  ne  venait  expliquer  sa 
genèse. 

Quoique  peu  nombreux,  ces  laits  ne  permettent  pas  moins  de  penser  que  l'hépa- 
tite parenchymateuse  diffuse  n'est,  dans  certains  cas,  que  la  manifestation  d'une 
intoxication  alcoolique,  et  ce  résultat  ne  peut  paraître  extraordinaire  à  qui  connaît 
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l'action  des  liqueurs  fortes  sur  la  production  de  la  cirrliose  ou  hépatite  interstitielle. 
Du  reste,  si  elle  est  quelcpiefois  hypertrophiée,  la  glande  hépatique,  en  pareille 
circonstance,  présente  le  plus  souvent  une  diminution  de  volume,  elle  est  pâle, 
décolorée,  et  de  consistance  un  peu  molle,  la  tramo  en  est  épaissie  et  les  cellules 
hépatiques  sont  profondément  modifiées,  déformées  et  granuleuses,  sinon  détruites. 

Sans  doute  lié  à  l'altération  des  cellules,  Yictère  est  alors  un  phénomène  à  peu 
près  constant  auquel  s'associent  généralement  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des 
symplôme<  ataxiqiies  ou  adyuamiques,  plus  rarement  des  hémorrhagies.  11  est  d'ail- 
leurs un  accident  assez  fréquent  de  l'ivrognerie;  et,  s'il  n'est  pas  toujours  possible 
de  le  r;itlacher  sûrement,  dans  ces  conditions,  à  une  altération  matérielle  du  foie, 
il  n'en  constitue  pas  moins  une  affection  aiguë  dont  la  cause  principale  doit  être 
cherchée  dans  l'abus  des  spiritueux. 

Cet  ictère,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  le  professeur  Leudet  {Gaz.  mécl. ,  p.  ^"5^) 
et  que  nous  l'avons  plusieurs  fois  observé  depuis,  n'apparaît  pas  immédiatement 
après  l'excès  alcoolique,  mais  quelques  jours  plus  tard.  11  est  précédé  de  troubles 
gastriques,  de  perte  d'appétit,  de  nausées  ou  de  vomissements  fréquemment  ac- 
compagnés de  douleurs  siégeant  à  l'épigastre  ou  à  l'hypochondre  droit  et  d'une 
augmentation  appréciable  du  volume  du  foie.  11  se  manifeste,  en  général,  par 
une  coloration  jaune  intense  de  la  peau;  le  plus  souvent  apyrétique  ,  il  coexiste 
quelquL'Ibis  avec  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  une  sédation  prononcée 
du  système  nerveux,  des  vertiges,  un  état  syncopal  (Leudet),  des  tremblements 
des  membres,  de  la  langue,  des  secousses  convulsives,  etc.  ;  il  se  termine  ordinaire- 
ment par  la  guérison  et  se  manifeste  surtout  chez  les  buveurs  de  profession,  sous 
l'influence  de  l'usage  immodéré  d'une  boisson  alcoolique  peu  étendue  d'eau,  plus 
rarement  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  vin  ou  de  bière. 

Des  diverses  lésions  que  produit  l'alcool  au  sein  du  parenchyme  hépatique,  la 
plus  fréquente  est  certainement  la  cirrhose.  La  plupart  des  auteurs  cj[ui  ont  traité 
des  maladies  du  foie  n'ont  pas  méconnu  l'influence  fâcheuse  exercée  par  l'abus 
répété  des  alcooliques  sur  la  production  de  cette  altération.  Adoptée  en  Angleterre 
surtout,  où  le  foie  cirrhotique  a  reçu  le  nom  de  gin-drinkef  s  liver  {voy.  Budd, 
Diseasef!  ofthe  Liver,  p.  147,  1857),  l'opinion  que  la  cirrhose  peut  être  due  à 
l'usage  immodéré  des  spiritueux  n'est  pas  davantage  contestée  en  Allemagne.  La 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  excès  de  boissons  alcooliques  et  cette  affection  a 
été  établie  d'une  manière  si  certaine  ,  dit  Bamberger  (Virchow's  Handbuch  der 
Pathologie,  t.  Vï,p.  566,  1855),  qu'on  ne  peut  élever  aucun  doute  à  cet  égard; 
et  plus  loin  ce  même  auteur  prétend  avoir  pu  rapporter  dix  fois  sur  trente-quatre 
la  cause  première  de  la  cirrhose  à  l'abus  des  alcooliques. 

Lebert  [Hanib.  der  pract.  Med.,  vol.  I",  p.  U,  1848),  Frerichs  {Klinik 
derLeberkrankh.,  vol.  11,  p.  29o,  1858),  reconnaissent  cette  même  origine  à  la 
cirrhose,  qu'admet  encore  en  Suède  le  savant  professeur  Magnus  Huss(Zoc.  cit.,  9). 
Les  auteurs  classiques  français,  à  la  vérité,  sont  un  peu  moins  afiiimatifs  relative- 
ment à  cette  liaison  causale;  cependant  Andral  [Clinique  médicale,  4°  édition, 
Paris,  1839,  p.  419  et  suiv.)  rapporte  des  observations  de  cirrhose  dans  lesquelles 
les  excès  alcooliques  sont  notés  comme  la  seule  cause  de  la  maladie.  Becquerel 
{Recherches  anatomo-pathol.  sur  la  cirrhose  du  foie.  Arch.  deméd.,  1840.  5"  sé- 
rie, t.  VllI,  p.  56)  place  les  mêmes  excès  au  nombre  des  sources  nombreuses  de  la 
cirrhose.  Bequin  attribue  presque  exclusivement  la  cirrhose  h  l'ivrognerie,  aux 
excès  habituels  de  vin,  d'eau-de-vie,  d'absinthe  {Suppl.  au  Dict.  desdict.  de  méd., 
1 851 , art.  Cirrhose,  p.  1 40) .  Nos  recherches  personnelles  nous  ont  appris  à  ce  sujet 
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que  parmi  les  affections  généralement  décrites  sous  le  nom  de  cirrhose,  toutes  ne 
reconnaissent  pas  pour  cause  des  excès  alcooliques,  mais  seulement  un  certain 
nombre.  La  cirrhose  alcoolique  constitue  ainsi  dans  l'espèce  une  variété  nettement 
caractérisée,  distincte  de  toutes  les  autres. 

Ce  qu'est  cette  altération  à  son  origine,  on  ne  le  sait  trop;  mais  en  tout  cas  la 
vascularité  de  l'organe  augmente,  et  bientôt  apparaissent  des  noyaux  disposés  sous 
forme  d'îlots  dans  la  trame  de  substance  conjonctive  qui  circonscrit  chacun  des 
acini  ou  lobules  hépatiques,  c'est-à-dire  immédiatement  au  pourtour  des  capillaires 
de  la  veine  porte,  des  ramifications  des  artères  hépatiques  et  des  radicules  des 
conduits  biliaires.  Plus  tard,  il  y  a  formation  cellulaire  sur  ces  mêmes  points, 
c'est-à-dire  dans  les  interstices  lobulaires,  d'oîi  épaississement  de  la  trame,  res- 
serrement et  compression  des  vaisseaux  et  des  cellules  constituantes  du  lobule,  aug- 
mentation de  volume  ;  puis,  enfin,  transformation  fibreuse  des  éléments  conjonctifs, 
retrait  de  l'organe  en  vertu  de  cette  propriété  d'élasticité  qui  appartient  à  tous  les 
tissus  fibreux  de  nouvelle  formation,  dégénérescence  atrophique  et  graisseuse  des 
cellules,  diminution  plus  ou  moins  considérable  du  volume  de  la  glande  hépatique 
tout  entière  :  telle  est  la  série  des  transformations  subies  par  le  foie  sous  l'influence 
des  alcooliques,  telle  est  l'évolution  de  l'altération  à  laquelle  s'apphque  la  dénomi- 
nation de  cirrhose  ou  hépatite  interstitielle  des  buveurs. 

Ainsi,  au  début,  augmentation  de  volume  de  l'organe  dont  la  surface  périphé- 
rique est  à  peine  inégale  ou  granulée  ;  injection  manifeste  ;  mais  lorsque  ensuite 
a  lieu  le  retrait,  les  inégalités  se  prononcent  de  plus  en  plus,  la  vascularisation 
diminue  ;  c'est  alors  surtout  que  la  glande  hépatique  revêt  un  cachet  véritable- 
ment spécifique. 

Atrophié  le  plus  souvent  à  cette  période,  rarement  du  moins  plus  voluminerux, 
le  foie  est  le  siège  d'une  altération  partout  égale.  Ses  deux  lobes  conservent  les 
mêmes  dimensions  relatives;  la  capsule  qui  le  recouvre,  peu  ou  pas  opaque  et 
épaissie,  s'enfonce  entre  chacune  des  petites  saillies  ou  grains  assez  également  dis- 
séminés à  sa  surface.  Contenus  ou  mieux  circonscrits  par  \me  substance  grisâtre 
ou  blanchâtre,  qui  n'est  que  la  trame  de  substance  conjonctive  épaissie,  les  grains 
ont  le  volume  d'une  lentille,  d'un  gros  pois  ou  d'un  noyau  de  cerise,  et  une  colo- 
ration brunâtre  ou  jaunâtre,  suivant  que  la  graisse  ou  le  pigment  prédomine  dans 
les  cellules  ;  ils  sont  formés  par  un  ou  plusieurs  acini  que  fait  saillir  le  néoplasme 
rétractile.  Sur  quelques  points  même  les  acini  peuvent  disparaître  complètement, 
et  à  leur  place  se  substitue  une  trame  de  tissu  fibreux.  A  la  coupe  on  trouve  par- 
tout les  mêmes  grains  jaunâtres,  toujours  saillants,  entourés  de  la  même  sub- 
stance; la  consistance  est  ferme,  l'induration  marquée,  d'où  la  dénomination  d'in- 
duration granulée  du  foie,  pour  désigner  l'affection  en  question,  dont  la  fréquence 
est  bien  connue  dans  les  grands  centres  de  population,  où  les  excès  sont  fréquents, 
là  surtout  où  l'usage  du  vin  et  de  la  bière  est  très-répandu. 

Diverses  lésions  peuvent  être  confondues  avec  la  cirrhose  alcoolique,  qui  sont  : 
l'hépatite  interstitielle  d'origine  syphilitique,  l'altération  hépatique  consécutive 
aux  affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  enfin  l'hépatite  chronique  ou  cir- 
rhose des  fondeurs  en  cuivre,  variété  non  encore  décrite. 

La  cirrhose  syphilitique  diffère  de  la  cirrhose  alcoolique  par  sa  forme  extérieure 
t  aussi  par  le  siège  de  la  locahsation  anatomique.  Celle-ci,  non-seulement,  coexiste 
Jec  des  gommes  ou  des  cicatrices,  mais  elle  intéresse  la  substance  conjonctive 
iter-acineuse,  et  surtout  les  cloisons  fibreuses  qui  émanent  de  la  capsule  de  GHs- 
Jn,  pour  gagner  la  profondeur  du  parenchyme,  et  de  là  une  irrégularité  très-mar- 


ALCOOLISME  (pathologie).  635 

quée  de  la  surface  de  l'organe,  de  larges  îlots,  des  sillons  et  des  bosselures  volumi- 
neuses qui  parfois  font  ressembler  la  glande  hépatique  aux  reins  d'un  jeune 
animal  ;  de  Là  aussi  une  déformation  notable  de  cette  glande,  et  dans  quelques  cas 
une  atrophie  qui  n'est  pas  partout  égale. 

Quant  à  la  lésion  hépatique,  si  commune  dans  les  affections  cardiaques,  elle  se 
distingue  facilement  des  lésions  alcooliques.  Induré,  parfois  augmenté  de  volume, 
et  toujours  congestionné,  l'organe  hépatique,  dans  ces  conditions,  n'offre  pas  à  sa 
surface  l'état  granulé  du  foie  des  ivrognes  ;  et  s'il  présente  quelques  inégalités  sur 
l'une  ou  l'autre  de  ses  faces,  celles-ci  sont  accompagnées  d'un  épaississement  notable 
des  tuniques  qui  ne  se  retrouve  plus  sur  la  surface  de  section.  Lisse  et  poli,  piqueté 
de  jaune  et  de  brun  à  la  coupe,  cet  organe  revêt  alors  un  aspect  particulier  qu'il 
doit  à  sa  coloration  et  qui  lui  a  valu  la  dénomination  de  foie  noix  muscade  {niitmeg 
liver  des  auteurs  anglais)  ;  la  lumière  des  veines  intralobulaires  est  dilatée  ;  jamais 
on  ne  constate  l'épaississement  fibreux  qui  circonscrit  le  lobule  hépatique  dans 
l'alcoolisme. 

Signalons  en  passant  une  lésion  hépatique  fréquente  chez  les  fondeurs  en 
cuivre,  et  qui  nous  semble  devoir  être  rattachée  à  l'irritation  produite  par  les 
molécules  de  charbon  qui,  absorbées  dans  l'intestin,  pénètrent  jusque  dans  le  foie. 
Spéciale  à  la  profession  de  fondeur,  cette  lésion  est  d'ailleurs  distincte  de  celle  des 
ivrognes.  La  surface  du  foie  n'y  est  pas,  en  effet,  uniformément  granulée  comme 
dans  cette  dernière  affection.  Chacune  de  ces  altérations,  du  reste,  coïncide  avec 
des  lésions  organiques  fort  différentes,  mais  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister. 

Augmentation  du  volume  du  foie  appréciable  à  nos  moyens  d'exploration,  plus 
tard  induration  atrophique  de  cet  organe,  tels  sont,  avec  un  épanchement  ascitique 
abondant,  les  principaux  signes  de  la  cirrhose  alcoolique.  Si  l'accroissement  de 
volume  n'est  pas  constant,  l'ascite  est  un  symptôme  tellement  fréquent  qu'il  a 
manqué  4  fois  seulement  sur  35  cas  de  cirrhose  alcoolique  soumis  à  notre  observa' 
tion.  Les  veines  abdominales  par  contre  et  celles  qui  font  partie  du  ligament  rond 
sont  en  général  dilatées. 

Les  troubles  fonctionnels  intéressent  surtout  les  fonctions  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition.  L'appétit  est  faible,  les  digestions  languissantes,  pénibles;  des  gaz  déve- 
loppés dans  le  tube  digestif  distendent  l'estomac  et  les  intestins.  On  constate  quel- 
quefois les  symptômes  d'une  gastrique  concomitante,  et  surtout  des  pituites  et  des 
vomissements.  La  constipation,  fréquente,  peut  céder  le  pas  aune  diarrhée  séreuse 
ou  sanguinolente.  Des  gastrorrhagies  ou  des  épistaxis  ont  été  plusieurs  fois  observées. 

L'apparition  de  l'ictère  est  exceptionnelle  (3  fois  sur  35  cas);  mais  un  phénomène 
constant  et  de  grande  valeur,  c'est  la  maigreur.  Aucune  maladie,  en  effet,  pas 
même  la  phthisie,  ne  produit  un  amaigrissement  plus  rapide  que  la  cirrhose  alcoo- 
lique. Non-seulement  le  malade  qui  en  est  affecté  maigrit  à  vue  d'œil,  mais  ses 
organes  et  ses  muscles  en  particulier  s'atrophient  d'une  façon  notable  ;  de  même 
que  les  désordres  qui  précèdent,  ce  dernier  se  rattache  directement  à  la  lésion  hépa- 
tique et  à  la  perversion  consécutive  de  la  triple  fonction  du  foie,  qui,  en  même 
temps  qu'il  est  un  organe  d'hématose,  se  trouve  chargé  de  la  formation  de  sucre  et 
de  la  sécrétion  de  la  bile. 

Malgré  une  marche  habituellement  chronique  et  lente,  la  cirrhose,  dans  quelques 
cas,  peut  parcourir  tous  ses  stades  en  quelques  sernaines.  Sa  terminaison  est  ordi- 
nairement fatale,  et  son  pronostic,  par  conséquent,  très-sérieux. 

Cette  affection  n'a  aucun  signe  absolu  pouvant  dévoiler  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance;  mais,  en  revanche,  elle  coexiste  avec  des  phénomènes  qui,  en  général. 
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traliissent  des  excès  alcooliques,  et  de  plus,  la  glande  hépatique  n'offre  jamais,  ni  à 
la  palpation  ni  à  la  [lercussioii,  Li  déformation  qui  accompagne  si  souvent  la  cir- 
rhose syphilitique  ou  le  cancer  du  l'oie.  L'ascite  est  iréquente  du  reste,  et  l'ictère 
au  contraire  fort  rare. 

c.  Péritoine,  Mésentère,  Épiplnons.  Au  sein  de  ces  membranes,  l'alcoo- 
lisme engendre  deux  ordres  d'altcr.ition,  des  dépôts  adipeux  et  des  phlegmasies 
adhésives . 

Le  mésentère,  siège  ordinaire  de  la  surcharge  adipeuse,  acquiert  une  épaisseur 
(le  plusieurs  centimètres,  et  parfois  la  graisse  y  est  tellement  abondante  que  ce 
repli  péritonéal  remj)ht  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Les  appendices 
graisseux  du  grand  épiploon,  ceux  du  gros  intestin,  sont  épaissis  et  volumineux- 
souvent  en  outre  la  graisse  abonde  sous  le  péritoine ,  principalement  dans  la 
région  postérieure,  en  avant  des  organes  de  la  sécrétion  urinaire,  et  dans  la  région 
antérieure  derrière  la  paroi  abdominale. 

Fréquents  dans  l'alcoolisme,  ces  dépôts  graisseux  sont  au  contraire  assez  rares 
d  ins  toute  autre  condition ,  en  sorte  que  leur  coïncidence  avec  les  altérations  ci-dessus 
décrites  révèle  à  pen  près  sûrement  l'existence  d'une  intoxication  alcoolique  chro- 
nique. On  conçoit  facilement  que  ces  dépôts  graisseux  puissent  gêner  le  fonction- 
II  'ment  réguher  des  viscères  de  l'abdomen. 

L'influence  des  boissons  spiritueuses  sur  la  production  de  la  péritonite  paraît 
;  voir  échappé  jusqu'ici  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'alcoolisme.  Dans  un  tra- 
vail publié  en  1862-63  {Arch.  gén.  deméd.),  nous  nous  exprimions  ainsi  qu'il 
suit  à  cet  égard  :  «  Pendant  le  cours  de  notre  internat,  il  nous  est  arrivé  d'observer 
(|uatre  cas  de  péritonite  caractérisés  par  la  présence  de  fausses  membranes  orga- 
nisées et  résistantes,  et  entre  lesquelles  existait  une  sérosité  jaunâtre  sous  le 
moindre  globule  purulent.  »  Dans  tous  ces  cas  la  péritonite  était  survenue  sponta- 
nément et  sans  cause  appréciable;  mais  les  malades  faisaient  depuis  longtemps 
abus  des  liqueurs  alcooliques.  Depuis  cette  époque,  le  docteur  Thomeuf,  déjà  connu 
|iar  une  excellente  thèse  sur  l'alcoolisme,  a  bien  voulu  nous  envoyer  deux  nouvelles 
observations  qui  ont  avec  les  nôtres  une  analogie  parfaite.  En  présence  de  ces  faits, 
auxquels  nous  ajouterons  un  cas  rapporté  par  Bright  {Recherches  sur  le  diagn.  des 
ddh.  péritonéales,  Gaz.  méd.,  1858,  obs.  V),  il  n'est  guère  possible  de  douter 
(|u'il  se  rencontre  parfois  chez  les  ivrognes  une  péritonite  pseudo-membraneuse 
chronique,  que  sa  rareté  dans  toute  autre  condition,  et  ses  caractères  pour  ainsi 
dire  spécifiques,  si  on  les  compare  à  ceux  des  lésions  alcooliques,  semblent  devoir 
rattacher  à  l'abus  des  spiritueux.  D'autres  membranes  séreuses,  d'ailleurs,  qui, 
plus  tard,  nous  présenteront  des  altérations  semblables  à  la  phlegmasie  du  péri- 
toine, viendront  encore  légitimer  cette  nouvelle  localisation. 

Dans  ces  conditions,  l'abdomen  volumineux  et  bosselé  laisse  échapper,  aussitôt 
après  l'incision  de  la  paroi  antérieure,  un  liquide  séreux,  clair,  transparent,  un  peu 
jaunâtre,  qui  précipite  abondamment  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  et  de  la 
(  lialeur.  Dans  un  cas  ce  liquide  contenait  du  .sang,  mais  jamais  le  moindre  globule 
purulent.  En  général,  il  était  contenu  dans  plusieurs  poches  formées  par  des  fausse? 
membranes  épaisses,  résistantes  et  constituées  par  une  trame  de  substance  conjonc- 
livcî  et  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux. 

Quatre  fois  ces  néoplasmes  tapissaient  toute  la  surface  péritonéale  et  faisaient 
;  (liiérer  entre  eux  les  différents  viscères  renfermés  dans  l'abdomen.  Dans  les  autres 
(as,  quel([ues  parties  de  la  membrane  séreuse  avaient  pu  éi:bapper  à  l'altération. 
Les  viscères  abdominaux  ne  présentèrent  pas  d'autres  modifications  que  celles  ([W 
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ont  été  ci-dessus  décrites,  le  foie  était  gras;  l'estomac,  lésé,  était  une  l'ois  le 
siège  d'ulcérations.  Six  l'ois  cette  affection  s'est  rencontrée  chez  des  hommes  âgés 
(le  quarante-cini]  à  cinquante  ans,  depuis  longtemps  adonnés  à  des  excès  d'eau- 
de-vie  et  d'absinthe  ;  une  seule  lois  elle  existait  chez  une  lemme  livrée  aux  mêmes 
excès,  et  qui,  bien  qu'âgée  de  trente-trois  ans,  n'avait  pas  eu  d'enfants. 

Douleur  généralement  sourde,  disséminée  sur  différents  points  de  l'abdomen, 
accusée  par  la  percussion,  tout  au  moins  dans  la  première  période  du  mal,  augmen- 
tation de  volume,  inégalité  de  l'abdomen,  sans  dilatation  des  veines  sous-cutanécs, 
seiisaliou  de  llux,  déplacement  incomplet  du  liquide  épanché,  absence  de  déplace- 
ment des  anses  intestinales  à  lapalpation,  parfois  diarrhée  concomitante,  dyspepsie 
et  souvent  cachexie,  tels  sont,  en  somme,  les  principaux  symptômes  observés  dans 
nos  différents  cas;  ces  symptômes,  qui  ont  presque  toujours  coexisté  avec  des  trou- 
bles cérébraux,  hallucniations,  paralysie,  etc.,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  intoxication  alcoolique  ;  nous  aurons  à  y  revenir  plus 
loin. 

Jamais  cette  affection,  dont  la  marche  est  lente  et  la  durée  de  plusieurs  mois, 
n'a  été  accompagnée  de  l'altération  des  traits,  ou  de  l'état  fébrile  si  caractéristique 
de  la  péritonite  aiguë.  L'épanchement  séreux,  dans  quelques  cas,  a  pu  diminuer  de 
quantité,  résorbé  ju'il  était  sans  doute  par  les  vaisseaux  contenus  dans  l'épais- 
seur du  néoplasme  membraneux. 

A  côté  de  celte  forme,  dont  la  pathogénie  ne  paraît  pas  douteuse  tant  à  cause  de 
ses  antécédents  que  de  la  nature  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  signalons  une 
variété  de  péritonite  que  nous  avons  plusieurs  fois  observée  chez  les  ivrognes,  el 
qui,  sans  être  sons  la  dépendance  aussi  directe  de  l'abus  des  alcooliques,  pourrait 
bien  cependant  se  ressentir  aussi  de  l'intluence  pathogénique  de  ces  liqueurs.  Le 
néoplasme,  dans  cette  variété,  n'est  plus  étalé  sous  forme  de  fausse  membrane,  il 
constitue  de  petites  masses  granuleuses  très-analogues  aux  granulations  tubercu- 
leuses de  la  plilhisie  aiguë,  et  ce  qui  prouve  cette  analogie,  c'est  la  coïncidence,  par- 
ibis,  de  gianulations  semblables  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire.  En  même 
temps  que  ces  lésions,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  il  existait  une  altéra- 
tion graisseuse  du  foie,  et  dans  un  cas  un  ulcèie  de  l'estomac  ayant  les  caractères 
déjà  décrits.  11  s'agissait,  en  outre,  d'individus  robustes  et  chez  lesquels  les  anté- 
cédents tuberculeux  ûàsaient  défaut. 

g  II.  Appareil  de  la  respiration.  Si  l'appareil  de  la  digestion  est  fréquem- 
ment affecté  en  raison  du  rôle  qu'il  joue  dans  l'absorption  des  boissons  alcooli- 
ques, les  poumons,  qui  sont  les  principaux  organes  d'élimination  de  ces  liqueurs, 
présentent  souvent  aussi,  pour  cette  raison,  des  altérations  sérieuses  et  très-mani- 
festes. 

Les  formes  que  revêtent  ces  altérations  sont  celles  de  la  laryngo-bronchite,  de  \? 
congestion  aiguë  du  poumon  avec  ou  sans  infiltration  sanguine,  de  la  pneumonie 
de  l'induration  chronique  et  de  la  tuberculisation  granuleuse  des  poumons;  les  plè- 
vres elles-mêmes  n'échappent  pas  toujours  à  ces  lésions  morbides,  et  certaines 
pleurésies  paraissent  aussi  dépendre  de  l'alcoolisme. 

a.  Larijngo-bronchite.  Dans  les  cas  d'alcoolisme  qu'il  rapporte,  Magnus  lluss  note 
à  plusieurs  reprises  l'altération  de  la  muqueuse  respiratoire  et  celle  de  la  muqueuse 
laryngée  en  particulier  :  ainsi  que  le  savant  professeur  suédois,  nous  avons  plusieurs 
fois  observé  l'altération  de  ces  mêmes  parties.  La  muqueuse  du  larynx  est  violacée, 
injectée,  ou  même  parsemée  de  petits  points  ecchyniotiques.  Elle  est  de  plus  quel- 
quefois épaissie,  topissée  par  un  épithélium  gr,  uuleux,  manifestement  altéré  ou 
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même  détruit,  recouverte  d'iui  mucus  épais,  transparent  ou  grisâtre,  en  général 
peu  abondant.  Cette  altération  vient-elle  à  persister  et  à  gagner  la  muqueuse 
bronchique,  celle-ci  prend  une  teinte  grisâtre  ou  ardoisée,  les  petites  bronches  se 
dilatent,  et  quelquefois  il  survient  de  l'emp/ii/sème.  Cette  dernière  modification  pul- 
monaire se  rencontre  encore  dans  plusieurs  des  observations  du  docteur  Huss. 
Constatée  par  nous  chez  quelques  ivrognes,  elle  demande,  à  notre  avis,  de  nouveaux 
faits  avant  de  pouvoir  être  rattachée  sûrement  à  l'alcoolisme. 

A  l'inflammation  chronique  du  larynx  tient,  comme  on  sait,  cette  voix  enrouée 
des  buveurs  de  profession,  se  voilant  par  intervalle,  ne  conservant  que  les  sons 
graves,  et  ayant  pour  principal  caractère  d'être  rauque,ou  même  aphone  (Grisolle). 

Le  matin,  à  jeun,  l'ivrogne  est  tourmenté  par  une  toux  rauque  comme  sa  voix, 
souvent  quinteuse,  et  suivie  d'une  expectoration  abondante  de  crachats  blancs, 
filants,  pelotonnés  ou  sans  caractères.  11  existe  une  oppression  tout  au  moins  légère 
et  quelquefois  des  râles  sont  entendus  dans  la  poitrine  ;  mais,  de  plus,  ces  sym- 
ptômes coexistent  ordinairement  avec  une  dyspepsie  spéciale.  Ces  différents  trou- 
bles ont,  comme  la  plupart  des  affections  alcooliques,  une  marche  chronique  et 
une  longue  durée. 

b.  Congestion  smiguine  des  poumons.  Fréquente  à  la  suite  d'excès  alcooliques  et 
dans  le  cours  de  certains  accidents  aigus,  tels  que  le  delirium  tremens,  cette  lésion 
occupe  principalement  les  bords  postérieurs  et  la  base  des  poumons.  Plus  rarement 
on  la  trouve  dans  d'autres  points  de  ces  organes.  Flasque,  mou,  peu  aéré,  légèrement 
friable,  mais  encore  insufflable,  le  parenchyme  pulmonaire,  d'une  coloration  bru- 
nâtre disparaissant  à  peine  sous  l'influence  du  lavage,  est  souvent,  en  pareil  cas, 
le  siège  d'une  véritable  infiltration  hémorrhagique.  La  plèvre  est  parsemée  de 
taches  ecchymotiques ;  le  sang  est  noir,  fluide,  comme  battu;  la  pression  fait 
sourdre  un  liquide  noirâtre,  visqueux,  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  se  montre 
alors  avec  quelques-unes  des  apparences  de  l'état  dit  de  carnification. 

Dyspnée  avec  sensation  de  constriction  thoracique,  toux  avec  expectoration  mu- 
queuse striée  de  sang,  râles  crépitants  et  sous-crépitants,  disséminés,  sans  souffle 
appréciable,  et  légère  obscurité  du  son  à  la  percussion  :  telles  sont  les  manifestations 
phénoménales  de  cet  état  qui  nous  semble  devoir  se  rattacher  dans  certains  cas 
aux  excès  des  liqueurs  alcooliques,  et  sans  doute  à  l'élimination  de  ces  liqueurs 
par  les  poumons. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  cette  modification  soit  le  résultat  d'un  genre  de 
mort  tout  particulier,  et  ce  qui  nous  paraît  autoriser  cette  manière  de  voir,  c'est 
que  cette  lésion  ne  se  rencontre  pas  dans  toute  autre  circonstance  oiî  le  mécanisme 
de  la  mort  ne  diffère  pas  de  celui  que  l'on  observe  dans  les  faits  auxquels  nous  fai- 
sons allusion. 

c.  Pneumonie  aiguë.  Dans  un  des  points  et  le  plus  souvent  vers  la  partie  cen- 
trale de  la  modification  pulmonaire  dont  il  vient  d'être  question,  il  arrive  quelque- 
fois de  trouver  un  ou  plusieurs  lobules  indurés,  de  coloration  tantôt  brunâtre,  tantôt 
d'un  jaune  sale  ou  verdâtre,  souvent  mal  limités,  plus  mous,  moins  friables,  et 
moins  nettement  granulés  que  dans  la  pneumonie  franche.  Au  sein  de  ces  lolmles, 
les  globules  de  pus  et  la  graisse  sont  en  général  en  abondance. 

Avec  cette  altération,  le  sang  du  cœur,  fluide  ou  à  peine  coagulé,  contient  peu 
de  fibrine  ;  dans  quelques  points  des  poumons  et  sous  la  plèvre  en  particulier,  on 
observe  fréquemment  des  taches  ecchymotiques.  Dans  un  cas  soumis  à  notre  obser- 
vation, la  coloration  sale  et  verdâtre  du  tissu  lésé  donnait  à  cette  altération  une  cer- 
taine analogie  avec  la  gangrène  pulmonaire.  L'absence  d'odeur  caractéristique  indi- 
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quait  assez  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  cette  dernière  affection.  Toutefois,  c'est  sans 
doute  à  des  faits  voisins  de  celui-ci  qu'avait  affaire  M.  le  docteur  Huss,  lorsqu'il  dit 
avoir  vu  dans  les  années  les  plus  chaudes  de  ces  cas  de  gangrène  pulmonaire  qui 
paraissent  avoir  .pour  origine  des  excès  alcooliques. 

Il  semblerait  par  conséquent  légitime  de  rattacher  à  l'alcoolisme  cette  forme  par- 
ticulière de  pneumonie  qui  d'ordinaire  coïncide  avec  des  lésions  gastriques,  imétat 
gras  du  foie,  et  qu'accompagnent  déplus  des  troubles  ataxo-adynamiques  assez  parti- 
culiers. Dans  ces  conditions,  eu  effet,  les  malades  ont  la  langue  sèche,  noirâtre,  les 
dents  fuligineuses  ;  ils  sont  agiles,  en  proie  au  délire,  tourmentés  par  des  halluci- 
nations, atteints  de  tremblement,  état  auquel  succèdent  trop  souvent  une  dépres- 
sion considérable  des  forces  et  la  mort.  Toutefois  les  observations  qui  nous  portent  à 
faire  de  l'alcoolisme  la  condition  pathogénique  de  cette  lésion  sont  peu  nombreuses, 
et  une  étude  plus  étendue  de  la  question  est  encore  nécessaire.  Stokes  {Diseuses 
oftheChest),  à  la  vérité,  insiste  beaucoup  sur  une  variété  de  pneumonie  survenant 
chez  des  ivrognes  affectés  de  delirium  tremens,  et  qui  communément  attaque  le 
poumon  gauche,  particulièrement  dans  sa  portion  inférieure,  et  peut-être  cette 
variété,  comme  aussi  cette  autre  dont  parle  Cohn  [Jouni.  de  Gûnsbiirg,  1855, 
dCanst.  Jarhb.,  1855,  t.  III,  p.  246),  pourrait-elle  être  rapprochée  de  l'altéra- 
tion en  question.  Au  lieu  d'admettre  que  le  grand  nombre  des  pneumonies  obser- 
vées chez  les  ivrognes  soit  un  effet  direct  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  quel- 
ques auteurs  sont  portés  à  accuser  l'action  d'une  autre  cause,  le  refroidissement 
surtout.  On  ne  peut  contester  cependant  l'influence  des  excès  alcooliques  sur  la 
production,  la  marche  et  l'issue  de  la  pneumonie  ;  tous  les  auteurs  sont  unanimes 
sur  ce  point  :  que  l'ivrognerie  est  une  circonstance  qui  aggrave  toujours  le  pronostic 
des  pneumonies  (Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie,  S''  édition). 

Les  pneumonies  avec  suppuration  abondante,  dit  Royer-Collard  {Th.  cit.,  p.  19), 
s'observent  très-fréquemment  chez  les  ivrognes  ;  dans  ces  cas,  plusieurs  causes 
étrangères  à  celle  qui  nous  occupe  peuvent  avoir  déterminé  l'inflammation  du 
poumon,  telles  que  les  refroidissements,  les  suppressions  brusques  de  la  transpira- 
tion; on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  cependant  que  l'action  directe  de  l'al- 
cool sur  le  tissu  pulmonaire  contribue  puissamment  à  la  production  de  ces  effets, 
soit  comme  cause  déterminante,  soit  seulement  comme  cause  prédisposante; 
Chorael  cite  deux  cas  de  pneumonie  consécutifs  à  des  excès  de  boissons  {Clinique 
médicale,  t.  III,  p.  468). 

Suivant  une  citation  de  M.  Laborderie-Boulou,  qu'il  nous  a  été  impossible  de 
vérifier,  M.  le  professeur  Grisolle  parlerait,  dans  son  Traité  de  la  pneumonie,  de 
trois  malades  chez  qui  l'inflammation  du  poumon,  déclarée  à  l'occasion  d'excès 
alcooliques,  ne  reconnut  pas  d'autre  cause,  puisque  ces  malades  étaient  placés  dans 
des  conditions  telles,  que  le  froid  ne  pouvait  agir  sur  eux.  M.  Gasté  {Recueil  de 
mém.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  t.  LIV,  p.  220,  1843),  rap- 
porte deux  observations  de  pneumonie  survenue  à  la  suite  de  l'ivresse  et  dont  le 
développement  paraît  lié  à  l'influence  au  moins  indirecte  de  l'alcool.  Deux  autres 
cas  observés  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  MM.  Gruveilhier  et  Rayer, 
ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Laborderie-Boulou  {De  la  pneumonie  consé- 
cutive à  l'intoxication  alcoolique,  Paris,  1859).  De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'au- 
tres il  résulte  que  la  pneumonie  est  une  affection  fréquente  non-seulement  à  la  suite 
de  l'intoxication  alcoolique  aiguë,  mais  même  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chro- 
nique, où  elle  offre  souvent  des  caractères  spéciaux  :  ainsi  que  l'ont  reconnu  la 
plupart  des  auteurs,  elle  suppure  plus  rapidement,  elle  est  accempagnée  d'agita- 
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tion,  de  délire,  de  pliénomèues  typhoïdes  ataxiques  ou  adynamiques,  appareil 
symptomalique  qui  rappelle  quelquefois  le  deliriura  tremens,  complicatiou  sérieuse 
sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

Sur  douze  cas  de  pneumonie  observés  par  nous  dans  ces  conditions,  la  pneumonie 
occupait  sûpt  fois  les  sommets,  c'est-cà-dire  dans  la  moitié  des  cas.  Cette  localisation 
relativement  fréquente  n'est-elle  pas  une  explication  du  délire  qu'on  a  prétendu 
être  plus  fréquent  avec  ce  siège?  Nous  serions  tenté  de  le  croire. 

En  résumé,  au  point  de  vueoîi  nous  l'envisageons,  la  pneumonie  est  quelquefois 
une  nianifeslationdireclede  l'alcoolisme;  mais  alors  le  peu  d'étoidue  qu'elle  occ(,pe 
en  général,  et  qui  rend  difficilement  appréciables  les  signes  physiques,  les  symptômes 
particuliers  dont  elle  est  accompagnée,  lui  donne  une  allure  assez  spéciale  pour 
constituer  dans  l'espèce  une  variété  distincte  ordinairement  latente  en  ce  qui  concerne 
quelques-uns  au  moins  de  ses  effets  ;  et  ce  qui,  à  notre  avis,  pai'aît  encore  légitimer 
l'existence  de  cette  forme  pathologique,  c'est  son  apparition  dans  I.i  saison  des  cha- 
leurs et  à  une  époque  où  la  pneumonie  ordinaire  est  rare.  D'autres  foisl'inflaiïimation 
du  poumon  n'est  plusintluencée  aussi  directement  par  les  boissons  alcooUques .  Celles- 
ci,  ne  jouant  plus  que  le  rôle  de  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles,  lui  impi  iraent 
néanmoins  encore  une  physionomie  particulière,  donnant  lieu  à  des  indications 
pronostiques  et  thérapeutiques. 

d.  Induration  pulmonaire.  Pneumonie  chronique.  L'induration  chronique 
des  poumons  a  été  observée  par  Magnus  Huss  (Alcoholismus  chroniciis ,  p.  18)  chez 
des  ivrognes  atteints  antérieurement  de  pneumonies  aiguës  et  dont  la  résolution  avait 
été  lente  ou  incomplète.  L'existence  de  ce  fait  indiqué  par  un  auteur  recommandable, 
et  qui  théoriquement  semble  très-admissible,  puisque  celte  altération  pulmonaire 
chronique  ne  manque  pas  d'analogie  avec  la  cirrhose  hépatique,  n'a  cependant  pas 
été  vérifiée  en  France;  nous  ne  l'avons  pas  constatée  pour  notre  compte,  et  nous 
pensons  que  de  nouvelles  ob>ervations  sont  nécessaires  pour  établir  sa  relation 
étiologique  avec  l'alcoolisme. 

e.  Granulations  tuberculeuses  des  poumons.  Des  opinions  diverses  ont  surgi  re- 
lativement à  l'influence  des  boissons  alcooliqujs  sur  la  production  des  tubercules 
pulmonaires.  L'auteur  suédois  déjà  cité  ne  croit  pas  à  cette  influence;  ayant  fré- 
quemment rencontré  des  tubercules  desséchés  chez  les  buveurs,  il  pense  que 
l'alcoolisme  est  susceptible  d'arrêter  la  dyscrasie  tuberculeuse.  Dans  un  travail  in- 
téressant, où  sont  scrutés  avec  soin  les  effets  de  l'usage  des  liquides  alcooliques  sur 
le  développement  de  la  diathèse  tuberculeuse,  le  docteur  Bell,  de  New- York  [On  the 
Effects  of  the  Use  of  Akoholic  Liquors  on  Tubercular  Diseases  or  in  Constitu- 
tions predisposed  ta  such  Diseases.  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Science,  2^  série, 
t.  XXXVIII,  p.  407,  1859),  est  arrivé  à  ce  propos  aux  conclusions  suivantes: 

1'^  L'opinion  que  les  liqueurs  alcooliques  ont  une  influence  marquée,  lorsqu'U 
s'agit  de  prévenir  les  dépôts  tuberculeux,  ne  repose  sur  aucun  fondement  so- 
lide. 

2°  Au  contraire,  l'usage  de  ces  liqueurs  prédispose  plutôt  aux  affections  tuber- 
culeuses. 

3"  Toutes  les  fois  que  la  tuberculisation  existe,  l'alcool  ne  modifie  en  rien  sa 
marche. 

4°  Dans  aucune  période  de  la  maladie  il  ne  modère  notablement  les  effets  mor- 
bides des  tubercules  sur  l'économie. 

Le  professeur  N.  S.  Davis  {Report  of  the  Influence  of  Akoholic  Drinks 
on  the  Development  and  the  Progress  of  Pulmonarij  Tuberculusis.  Tians- 
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act.  of  Amer.  Med.  Assoc.  vol.  Xill,  p.  565),  dans  un  mémoire  où  il  analyse 
210  cas  de  plithisie  pulmonaire,  arrive  à  cette  conclusion  que  68  fols  il  y  avait 
eu  un  usage  presque  jouinalicr  de  quelques-unes  des  variétés  de  boissons  alcoo- 
liques, de  un  à  vingt-deux  ans  avant  l'apparition  des  signes  de  la  tuberculose  ;  que 
91  fois  l'usage  de  ces  boissons  n'avait  eu  lieu  qu'autant  que  l'occasion  s'en  était 
présentée  ;  que  51  fois  enfui  l'abstention  avait  été  complète.  Quelle  conséquence  tirer 
de  cette  statistique?  Aucune,  à  notre  avis,  car  elle  a  le  tort  de  réunir  sous  un  même 
groupe  et  de  confondre  les  différentes  variétés  de  la  tuberculose.  Ce  qu'il  faut  sur- 
tout en  pareil  cas,  c'est  établir  des  dilférences  entre  les  diverses  formes  de  tuber- 
ciilisation  pulmonaire  et  se  demander  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes  ne  répond 
pas  à  la  cause  en  question.  Or,  en  procédant  de  la  sorte,  on  arrive  à  ce  résultat, 
que  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ciiniribiie  puissamment  au  développement  de 
l'altération  décrite  sous  la  dénomination  de  plithisie  granuleuse,  si  tontelois  il  ne 
l'engendre  complètement  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Déjà  Taltention 
a  été  éveillée  sur  ce  point;  le  docteur  Krans,  de  Liège,  a  observé  deux  fois  cette 
altération,  qu'il  rapporte  à  l'abus  des  spiritueux.  {Union  médicale,  2"  série, 
t.  XIV,  p.  192,  1862.  Le  Scalpel,  n«  24,  même  année.) 

Le  docteur  Launay,  du  Havre  [Vnion  médicale,  p.  358),  a  vu  des  faits  sem- 
blables, avec  cette  différence,  tontelois,  que  l'affection  ne  s'est  pas  toujours  montrée 
avec  une  marcbe  aussi  rapide  que  celle  qu'elle  présentait  dans  les  cas  observés  par 
M.  Krans.  Quinze  faits  du  même  genre  ont  été  observés  par  nous,  et  déjà,  avant 
de  connaître  les  travaux  ci-dessus  indiqués,  la  relation  de  causalité  entre  l'abus  des 
liqueurs  alcooliques  et  une  certaine  forme  de  tuberculisation  pulmonaire  nous 
paraissait  évidente. 

Aujourd'hui  cette  relation  peut  être  établie  d'après  les  considérations  suivantes, 
qui  ressortent  de  l'analyse  de  quinze  observations  à  nous  personnelles  :  les 
individus  affectés  étaient  des  hommes  ordinaires,  robustes,  âgés  de  trente  à 
cinquante  ans,  adonnés  à  des  travaux  rudes,  faisant  tous  abus  de  liqueurs  fortes, 
et  n'ayant  dans  leurs  familles  aucun  antécédent  tuberculeux.  Chez  eux  l'altération 
des  poumons  s'est  présentée  ainsi  qu'il  suit  :  au  début,  dyspnée  légère,  croissant 
peu  à  peu;  respiration  interrompue,  rude,  saccadée,  au  sommet  surtout;  râles 
disséminés,  d'abord  rares,  et  ensuite  plus  nombreux  et  humides.  Peu  abon- 
dante et  muqueuse,  ^'expectoration  a  été  plus  tard  purulente,  la  toux  en  général 
fatigante;  dans  certains  cas  enfin,  on  finit  par  entendre  au  sommet  non  pas  seu- 
lement des  craquements,  mais  du  souille  et  des  gargouillements.  La  fièvre  ne  se 
fit  jamais  longtemps  attendre,  et  lorsqu'elle  survint,  elle  eut  pour  cortège  habi- 
tuel de  l'agitation,  du  délire,  du  tremblement,  phénomènes  qui  furent  générale- 
ment suivis  de  la  mort.  Tantôt  rapide  dans  sa  marche,  cette  affection  peut  être 
désignée  sous  le  nom  de  phthisie  galopante;  tantôt  plus  lente  dans  son  évolution, 
elle  n'a  pas  encore  la  durée  de  la  phthisie  ordinaire.  Elle  ne  met  jamais  beaucoup 
plus  de  six  mois  à  accomplir  toutes  ses  phases.  La  lésion  anatomique  qui  la  carac- 
térise consiste  dans  la  présence  de  granulations  miliaires,  quelquefois  lenticulaires 
ou  pisiformes,  assez  également  disséminées  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire 
congestionné,  ramolli,  souvent  altéré  et  parsemé  de  points  noirâtres  pigmentaires. 
S'il  existe  des  excavations,  elles  sont  rares,  petites,  et  occupent  de  préférence  les 
sommets.  Des  lésions  telles  qu'une  gastrite  chronique  ou  une  cirrhose  hépatique 
accompagnent  fréquemment  cette  modification  pulmonaire,  plus  spéciale,  comme 
nous  l'avons  dit,  aux  buveurs  robustes  et  occupés  à  des  travaux  un  peu  pénibles. 
Quelquefois  enfin  l'affection  gianuleuse  n'est  pas  seulement  limitée  à  l'appareil 
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de  la  respiration,  elle  envahit  d'autres  organes  :  le  foie,  la  rate,  les  rems,  le  péri- 
toine qui  les  recouvre,  la  pie-mère  cérébrale,  etc. 

Serait-ce  à  dire  pourtant  que  tous  les  cas  de  phlhisie  granuleuse  reconnaissent 
cette  même  cause?  Il  n'en  est  rien,  et  ce  que  nous  tenons  à  établir,  c'est  que 
le  développement  de  la  tuberculisation  miliaire  est  dans  quelques  cas  influencé 
d'une  façon  incontestable  par  l'abus  des  boissons  alcooliques,  lesquelles  vraisem- 
blablement jouent  le  rôle  d'irritant  par  rapport  à  la  paroi  des  vaisseaux  capillaires 
ou  des  ramuscules  bronchiques,  siège  habituel  de  la  granulation  tuberculeuse,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi  à  la  Société  de  Biologie  (année  1864).  Il  serait  important, 
sans  doute,  de  pouvoir  distinguer  les  granulations  tuberculeuses  engendrées  par  les 
excès  alcooliques  de  toutes  celles  qui  ont  d'autres  causes,  mais  jusqu'ici  nous  ne 
connaissons  aucun  caractère  qui  puisse  servir  à  fonder  cette  distinction. 

f.  Pleurésie.  L'inflammation  de  la  membrane  pleurale  est,  ainsi  que  l'inflam- 
malion  du  parenchyme  pulmonaire,  relativement  iréquente  chez  les  buveurs  et  en 
particulier  chez  ceux  qui  s'exposent  le  plus  habituellement  au  froid.  Bien  en- 
tendu il  ne  faut  pas  induire  de  ce  fait  que  l'alcoolisme  engendre  toutes  les  pleu- 
résies survenant  pandant  sa  durée,  car  rien  n'est  prouvé  à  cet  égard.  Ce  qu'il  est 
permis  de  penser,  c'est  que  l'abus  des  boissons  alcooliques  est,  dans  quelques  cas  au 
moins ,  susceptible  de  contribuer  puissamment  à  la  production  de  certaines 
formes  de  pleurésie  que  caractérisent  un  début  assez  insidieux,  ime  marche  lente, 
un  épanchement  peu  abondant,  et  avant  tout  la  présence  de  membranes  de  nou- 
velle formation  Cette  forme  pleurétique,  jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  la 
péritonite  des  ivrognes,  existe  souvent  sans  épanchement;  on  ne  constate  plus  alors 
que  des  adhérences  unissant  le  poumon  aux  parois  costales, 

§  III.  Appareil  de  la  ctRCULATmiN,  Les  lésions  déterminées  au  sein  de  cet 
appareil  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  intéressent  tantôt  le  système  à  sang 
noir,  tantôt  le  système  à  sang  rouge. 

a.  Système  veineux.  La  veine  porte  et  l'artère  pulmonaire  sont  plus  que  tous 
les  autres  vaisseaux  veineux  soumis  à  l'influence  pathogénique  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. Ce  résultat  de  l'observation  clinique  s'explique  facilement  par  ce  fait  que 
l'alcool  absorbé  par  le  système  porte  est  tout  d'abord  charrié  par  l'artère  pulmo- 
naire, avant  son  arrivée  dans  le  système  artériel  et  son  transport  dans  les  dif- 
férentes parties  du  corps.  L'inflammation  adhésive  est  encore  l'altération  qui  se 
rencontre  le  plus  souvent  en  pareil  cas.  La  pyléphlébite  et  la  phlébartérite  mem- 
braneuses peuvent  être  par  conséquent  des  manifestations  de  l'alcoolisme  chro- 
nique. 

Des  faits,  peu  nombreux  à  la  vérité,  vu  la  rareté  des  affections  delà  veine  porte, 
ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  l'égard  d'une  liaison  causale  entre  l'abus  des 
boissons  spiritueuses  et  la  pyléphlébite  adhésive.  En  effet,  sur  cinq  cas  de  pylé- 
phlébite adhésive  contenus  dans  le  Traité  des  maladies  du  foie  du  docteur  Budd 
(p.  1 80, 3"  éd.  ) ,  il  en  estquatre  qui  se  rencontrent  chez  des  ivrognes(/îflrd  drinkers), 
et,  dans  le  cinquième,  il  n'est  pas  fait  mention  des  antécédents  du  malade. 

L'unique  observation  que  rapporte  Frerichs  (p.  656)  est  encore  celle  d'un  buveur 
de  longue  date;  un  seul  cas  de  ce  genre,  observé  par  nous-même,  appartient  aussi 
à  un  malade  depuis  longtemps  alcoolisé. 

Sur  sept  faits  pris  au  hasard,  cette  affection  se  rencontre  donc  six  fois  chez  des  bu- 
veurs de  profession;  aussi,  dans  de  semblables  conditions,  l'idée  d'une  simple  coïnci- 
dence entre  l'abus  des  spiritueux  et  l'altération  veineuse  est  difficilement  admissible 
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La  relation  éliologique  paraît  évidente,  quand  surtoiU  il  n'existe  aucune  autre  cause 
pour  expliquer  le  développement  de  cette  affection  qui  toujours  s'est  présentée 
avec  des  caractères  anatoniiques  et  symptomatiques  très-analogues,  sinon  identiques. 
Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  outre  les  coagulums,  d'un  rouge  noirâtre,  que  l'on 
rencontrait  à  l'intérieur  de  la  veine  porte,  de  ses  branches  ou  même  des  veines 
sus-hépatiques,  il  y  avait,  dans  les  parties  altérées  qui  se  rapprochaient  le  plus 
du  centre  circulatoire,  des  néoplasmes  membraneux  qui  adhéraient  à  la  paroi 
veineuse  épaissie.  Dans  notre  lait  nous  pûmes  nous  assurer  que  les  cordes  pseudo- 
membraneuses étaient  constituées  par  une  trame  de  substance  conjonctive,  au 
milieu  de  laquelle  on  trouvait  quelquefois  des  grains  d'hématine  ou  même  des 
cristaux  d'hématoïdine. 

Le  principal  signe  était  une  ascite  abondante,  à  marche  rapide,  avec  hypertro- 
phie considérable  de  la  rate,  refoulement  du  diaphragme  ;  l'appétit  était  complète- 
ment perdu,  la  digestion  difficile;  il  y  avait  dans  quelques  cas  une  diarrhée  bilieuse 
et  des  hémorrhagies  du  tubedigestit. 

L'ictèie,  qui  s'est  rencontré  dans  la  plupart  dé  ces  faits,  est  le  meilleur  signe 
diagnostique  de  cette  affection  et  de  la  cirrhose. 

Comme  dans  la  cirrhose  la  maigreur  est  excessive  ;  la  marche  de  cette  manifesta- 
tion est  en  général  rapide ,  sa  durée  est  soumise  au  degré  d'oblitération  de  la 
veine  et  à  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  l'établissement  d'une  circulation 
collatérale. 

Nous  n'affirmerons  pas  que  toutes  les  inflammations  adhésives  de  la  veine  porte 
sont  le  résultat  d'une  irritation  produite  par  l'abus  des  spiritueux.  Disons,  cepen- 
dant, qu'il  est  peu  d'observations  relatives  à  cette  affection  oii  cette  cause  n'existe 
pas  ;  fait  remarquable,  on  ne  la  retrouve  plus  dans  les  cas  de  phlébite  suppurative. 
L'inflammation  adhésive  peut  bien  envahir  d'autres  veines  que  la  veine 
porte  ;  nous  avons  noté  chez  un  franc  buveur  l'existence  simultanée  d'une  cir- 
rhose hépatique  et  d'une  inflammation  membraneuse  de  l'une  des  veines  iliaques  ex- 
ternes et  de  la  veine  cave  inférieure.  Ce  dernier  siège,  toutefois,  est  rare  dans  l'al- 
coolisme ;  plus  fréquente  est  l'inflammation  adhésive  de  l'artère  pulmonaire. 
Aucun  auteur,  à  notre  connaissance  du  moins,  n'avait  encore  essayé  de  rattacher 
cette  lésion  à  l'abus  des  alcooliques,  lorsque,  dans  une  communication  à  la 
Société  de  Biologie,  il  nous  arriva  de  résumer  ainsi  qu'il  suit  nos  recherches  à 
cet  égard  :  «  Il  existe  une  forme  d'artérite  anatomiquement  caractérisée  par  des 
productions  membraneuses  à  l'intérieur  du  vaisseau.  Cette  artérite,  que  nous  avons 
toujours  vue  siéger  dans  l'artère  pulmonaire,  peut  déterminer,  en  grande  partie  et 
d'une  façon  toute  mécanique,  la  coagulation  du  sang  et  amener  l'obstruction  du 
vaisseau  et  la  mort.  Son  existence  habituelle  chez  les  ivrognes  ne  paraît  pas  for- 
tuite, et  tout  porte  à  croire  qu'elle  doit  son  origine  à  i'abus  des  boissons  alcooli- 
ques. »  (Lancereaux,  Gaz.  wérf.,1862,  p.  119.)  Aujourd'hui  nous  avons  rencon- 
tré en  tout  cinq  fois  cette  affection,  et  toujours  les  malades  nous  ont  appris  qu'ils 
faisaient  depuis  longtemps  des  excès  alcooliques.  Voici,  tirée  de  l'analyse  de  ces 
cinq  taits,  une  description  succincte  des  symptômes  de  la  phlébartérite  liée  à 
l'alcoolisme. 

La  dyspnée  est  un  des  premiers  symptômes  dont  se  plaignent  les  malades.  Len- 
tement progressive,  elle  finit  par  acquérir  une  intensité  excessive  qui  contraste 
d'ordinaire  avec  l'absence  de  signes  indiquant  une  lésion  sérieuse  de  l'appareil  de 
la  respiration .  H  y  a  tantôt  une  cyanose  manifeste,  tantôt  une  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  Les  jambes  sont  quelquefois  œdématiées  ;  cependant  Taxa- 
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meii  du  cœur,  pas  plus  que  celui  des  poumons,  ne  révèle  la  présence  de  l'une  des 
altérations  que  l'on  est  porté  à  soupçoiuicr,  et  celte  discordance  est  précisément  un 
signe  diagnostique  d'une  grande  \aleur. 

Le  pouls  est  faible,  petit,  mou,  irrégulier,  les  battements  du  cœur  sont  seule- 
ment un  peu  sourds  ;  le  second  bruit  de  l'artère  pulmonaire  est  renforcé,  mais  on 
ne  constate  aucun  bruit  anormal.  Quant  aux  poumons,  ils  sont  partout  sonores 
à  la  percussion,  et  c'est  à  peine  si  on  y  entend  quelques  râles  vibrants  ou  humides, 
indice  de  bronchite  ou  d'un  léger  œdème  de  ces  organes. 

La  durée  de  cette  affection  est  soumise  au  degré  d'obstruction  du  vaisseau  par 
le  nouveau  produit  et  par  la  coagulation  sanguine  consécutive.  La  terminaison  peut 
être  lente,  mais  le  plus  souvent  elle  est  rapide  et  la  mort  poru-  ainsi  dire  subite, 
Deux  fois,  dans  les  faits  en  question,  il  existait  des  troubles  céréiiraux  tenant  à  une 
lésion  concomitante  de  l'encéphale. 

La  lésion  anatomique  se  caractérise  par  la  présence  au  sein  du  vaisseau  ma- 
lade de  néoplasmes  membraneux  qui  tapissent  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due de  la  paroi  et  forment  des  ponts  ou  des  brides  à  l'intérieur  de  son  canal  ; 
une  trame  fibreuse,  oii  l'on  aperçoit  des  grains  d'hématine,  parfois  des  cristaux 
d'hémaloïdine  déposés  dans  des  espaces  fusiforraes,  telle  est  la  composition  de 
ces  dépôts.  Ces  nouveaux  produits,  comme  cela  se  rencontrait  dans  un  cas,  peuvent 
encore  siéger  entre  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  ;  devant  eux 
.^o!it  situés  des  caillots  fibrinnix,  fermes,  grenus,  noirâtres  ou  décolorés,  plus  ou 
moins  allongés  et  volumineux,  qui  obturent  une  ou  plusieurs  des  principales  bran- 
ches de  division  de  l'artère  pulmonaire. 

h.  Système  artériel.  Moins  directement  soumis  à  l'action  irritante  des  alcoo- 
liques, les  troncs  artériels  qui  émanent  du  cœur  gauche  n'en  sont  cependant  pas 
tout  à  fait  à  l'abri,  et  certains  auteurs  ont  essayé  de  rattacher  quelques-unes  de  leurs 
altérations  à  l'alcoolisme.  Magnus  Huss  signale,  chez  les  buveurs,  dans  l'aorte 
thoracique  et  les  altères  cérébrales  principalement,  l'existence  de  plaques  dissé- 
minées dites  atliéromateuscs,  dont  il  recherche  ensuite  la  nature  et  le  mode  de 
formation.  Or,  cette  altération,  susceptible  damener  l'ulcération  et  la  rupture  du 
vaisseau  ou  même  de  devenir  le  point  de  départ  d'un  anévrisme,  nous  devons 
avouer  que  nous  l'avons  raremelit  observée  dans  les  nombreux  cas  d'alcoolisme 
que  nous  avons  pu  examiner. 

Cependant ,  il  nous  est  arrivé  de  trouver,  principalement,  dans  l'aorte  thora- 
cique, des  plaques  saillantes  plus  ou  moins  épaisses,  irrégulières,  et  formées  par 
une  production  de  substance  conjonclive.  Cette  substance,  par  suite  des  méta- 
morphoses qu'elle  est  appelée  à  subir  dans  la  suite,  arrive  bien  à  fournir  la 
bouillie  athéromateuse  qui  dans  d'autres  cas  n'est  que  le  résultat  d'une  transforma- 
tion graisseuse  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Mais,  à  noire  avis,  on  ne  peut 
encore  prouver  que  ces  masses  atbéromateuses  se  rattachent  sûrement  à  l'alcoolisme. 
L'un  de  nos  maîtres,  toutefois,  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  a  observé  cette  al- 
tération à  plusieurs  reprises  chez  des  ivrognes,  dans  des  cas  où  l'impossibilité 
d'expliquer  sa  présence  soit  par  l'àgc  des  malades,  soit  par  toute  autre  cause, 
rendait  peu  douteuse  l'influence  des  boissons  spiritueuses  sur  sa  production. 

c.  Cœur  et  péricarde.  De  même  que  la  péritonite  et  la  pleurésie,  la  péricar- 
dite  est  quelquefois  l'effet  de  l'usage  immodéré  des  alcooliques ,  et,  comme  ces 
dernières  affections,  elle  revêt  encore  la  forme  adhésive  ,  ainsi  que  nous  avons  pu 
le  constater  ;  à  une  période  peu  avancée,  le?  fausses  membranes  développées  a  la 
surface  du  cœur  peuvent  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement  qui,  plus  tard,  dis- 
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paraît,  lorsqu'il  y  a  adhérence  intime  du  péricarde  et  du  cœur.  Les  antécédents 
seuls  et  les  phénomènes  concomitants  observés  chez  le  malade  pourront  conduire 
au  diagnostic  en  pareil  cas. 

Le  cœur  devient  en  général  le  siège  de  lésions  variées.  Celles-ci,  le  plus 
souvent,  portent  sur  ses  parois.  Plus  rarement  elles  intéressent  les  valvules.  Cha- 
cune de  ces  lésions  demande  une  description  séparée;  mais  auparavant,  il  importe 
de  faire  connaître  la  configuration  extérieure  du  centre  circulatoire  dans  l'alcoo- 
lisme ;  souvent,  en  elTet,  cette  configuration  présente  une  physionomie  spéciale. 
Dans  un  premier  degré,  c'est-à-dire  lorsque  l'abus  a  été  peu  prolongé,  le  cœur, 
à  peine  plus  voluiuineux.  que  dans  l'état  normal,  se  fait  remarquer  par  un  dé- 
pôt adipeux  abondant  surtout  à  la  base  et  sur  le  trajet  de  l'artère  coronaire  anté- 
rieure. A  une  période  plus  avancée,  ce  dépôt  graisseux  forme  une  sorte  de  couronne 
à  la  base  du  cœur  et  recouvre  en  même  temps  le  bord  ou  même  tout  le  ventri- 
cule droit.  Situé  sous  le  leuillet  viscéral  du  péricarde,  la  graisse  ainsi  amassée , 
arrive  à  produire,  dans  certains  points,  des  appendices  ou  pelotons  plus  ou  moins 
volumineux,  et  qui  ne  sont  pas  sans  gêner  les  mouvements  cardiaques  ;  d'autre 
part,  par  suite  de  sa  pénétration  entre  les  fibres  musculaires  et  de  la  compression 
qu'il  détermine,  il  altère  et  atrophie  les  éléments  essentiels  à  la  contraction 

Le  volume  dy  cœur  est  alors  généralement  augmenté  ;  des  plaques  laiteuses 
existent  sur  sa  paroi  antérieure  ;  la  coloration  du  tissu  musculaire  est  jaunâtre, 
sa  consistance  est  molle,  et  sa  friabilité  plus  grande.  Une  section  perpendiculaire 
des  parois,  à  la  base  du  cœur,  rend  plus  appréciable  l'épaisseur  de  la  couche  de 
graisse,  en  même  temps  qu'elle  permet  de  reconnaître  dans  la  substance  contrac- 
tile de  cet  organe  la  présence  de  petits  amas  graisseux  de  coloratioii  jannàti'e. 
L'augmentation  de  volume  consiste  ordinairement  dans  une  dilatation  des 
cavités  avec  ou  sans  hypertrophie  des  pai-ois.  Le  cœur  gauche  en  est  le  siège  habi- 
tuel. Le  plus  souvent  le  cœur  droit  conserve  ses  dimensions  normales,  ses  cavités  se 
dilatent  moins  que  celles  du  cœur  gauche  ;  sa  cavité  vontriculaire,  bien  que  suscep- 
tible d'un  agrandissement  de  plusieurs  centimètres,  ne  présente  jamais  l'une  de 
ces  dilatations  pathologiques  que  l'on  rencontre  dans  d'autres  circonstances. 

Un  épaississement,  rarement  considérable,  et  qui  occupe  habituellement  les  pa- 
rois du  ventricule  gauche  et  la  cloison,  fait  déjà  signalé  par  Magnus  IIuss,  et 
depuis  observé  par  nous,  donne  à  l'hypertrophie  cardiaque  des  ivrognes  une  cer- 
taine analogie  avec  l'hypertrophie  consécutive  aux  lésions  de  l'orifice  aortique,  à 
l'altération  des  petites  artères  ou  même  à  certaines  affections  rénales. 

On  peut  néanmoins  parvenir  à  distinguer  ces  lésions.  Dans  l'hypertrophie  consé- 
cutive, il  n'y  a  pas  un  dépôt  graisseux  considérable  à  la  base  du  cœur,  le  tissu  mus- 
culaire conserve  sa  coloration  et  devient  rarement  friable  ;  de  plus,  on  constate  l'une 
ou  l'autre  des  altérations  dont  l'hypertrophie  cardiaque  n'est  que  la  conséquence. 

k  ces  changements  de  volume  et  de  coloration  correspond  en  général  une  modi- 
fication de  la  structure  :  les  fibres  musculaires  sont  rarement  tout  à  fait  saines  ;  à 
la  surface  extérieure  surtout,  là  oii  la  grai^sse  est  abondante,  elles  oflVentime  stria- 
tion  peu  nette  ;  elles  sont  granuleuses  et  manifestement  altérées.  La  trame  de  suIt- 
stance  conjonctive,  généralement  épaissie,  forme,  sur  quelques  points,  des  bandes 
fibreuses  au  sein  desquelles  les  éléments  musculaires  sont  rares  et  profondément 
modifiés.  Cette  dernière  altération,  que  nous  avons  plusieui's  fois  constatée  chez  des 
buveurs,  n'est  autre  cho?.e  quxme  rmjocardite  pai'tielle  chronique;  cette  lésion, 
tout  porte  à  le  croire,  pourrait  bien  provenir  aussi,  dans  certains  cas  du  moins, 
lie  l'abus  des  spiritueux.  Deux  faits  que  nous  avons  été  à  mûme  d'ohservciv  non:; 
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ont  paru,  sous  ce  rapport,  très-démonstralifs  ;  dans  l'un  d'eux  ,  des  concrétions 
librineuses  adhéraient  à  la  surface  du  cœur. 

Quant  aux  lésions  valvidaires,  leur  étude,  au  point  de  vue  de  l'alcoolisme, 
n'a  pas  encore  été  faite  que  nous  sachions  ;  cependant,  comme  il  n'est  pas  rare  de 
les  rencontrer  chez  des  individus  intoxiqués  par  les  liqueurs  fortes  et  sans  anté- 
cédents rhumatismaux,  nous  croyons  devoir  mentionner  ici  le  mode  anatomique 
le  plus  souvent  observé.  Dans  plusieurs  cas  soumis  à  notre  examen,  les  valvules 
aortiques  présentaient  un  peu  au-dessous  du  tubercule  d'Aranzi  un  léger  épais- 
sissement  blanchâtre  ou  grisâtre,  qui  allait  l'arement  jusqu'à  rétrécir  ou  rendre 
insuffisant  l'orifice  correspondant.  A.  l'œil  nu,  mais  surtout  à  l'inspection  micro- 
scopique, il  était  facile  de  reconnaître  en  ce  point  l'existence  d'une  production 
nouvelle,  sous  forme  de  prolongements  conoïdes,  papillaires  ou  disposés  en  rosa- 
ces et  formés  de  substance  conjonctive  revêtue  d'un  épithélium  plus  ou  moins  al- 
téré. Toute  superficielle  d'abord,  cette  lésion  parla  suite  devient  plus  profonde 
et  plus  étendue,  mais  sans  atteindre  en  général  l'anneau  fibreux  qui  circonscrit 
l'orifice,  particularité  qui  la  distingue  de  l'endocardite  valvulaire  rhumatismale, 
hupieile,  intéressant  tout  à  la  fois  l'anneau  sur  lequel  se  trouvent  implantées  les 
valvules  et  les  valvules  elles-mêmes,  produit  en  général  des  résultats  plus  fâcheux. 
L'occasion  de  constater  l'altération  de  la  valvule  mitrale  est  beaucoup  moins  fré- 
quente; les  lésions  des  orifices  du  cœur  droit  sont  plus  rares  encore;  dans  quel- 
(pies  cas  seulement  la  valvule  tricuspide  nous  a  paru  être,  sur  plusieurs  des  points 
\oisius  de  son  bord  libre,  injectée  et  épaissie. 

•Jamais  les  altérations  cardiaques  en  question  ne  sçnt  isolées,  toujours  elles  coïnci- 
(l(^nt  avec  quelque  autre  lésion  dont  l'origine  alcoolique  ne  saurait  être  contestée. 
Dudd  avait  déjà  été  frappé  de  la  coexistence  fréquente  de  la  cirrhose  des  ivrognes 
et  des  maladies  du  cœur;  il  attribuait  ce  fait,  en  grande  partie,  à  une  tendance 
qu'auraient  les  habitudes  alcooliques  à  produire  des  affections  du  cœur  et  des 
vaisseaux  tout  aussi  bien  que  des  lésions  de  la  glande  hépatique  {loc.  cit.,  p.  149). 

Les  symptômes  qui  trahissent  chacune  de  ces  différentes  altérations  ne  diffèrent 
pas  d'une  façon  notable,  si  ce  n'est  dans  leur  degré  d'intensité  ;  des  palpitations 
violentes,  une  dyspnée  avec  sensation  d'oppression  et  de  constriction  thoracique, 
l'accélération  légère,  et  plus  tard  la  faiblesse,  l'inégalité  et  le  ralentissement  du 
[Jouls,  surtout  lorsqu'il  y  a  surcharge  graisseuse,  de  l'œdème  aux  extrémités  in- 
férieures ,  tels  sont,  alors,  les  principaux  phénomènes  observés  auxquels  succè- 
dent parfois  des  symptômes  d'asystolie;  rarement  on  constate  à  l'auscultation 
l'existence  de  bruits  anormaux,  ce  qui  explique  fort  bien  le  peu  d'étendue  que 
semblent  acquérir,  en  général ,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  les  altérations  des 
valvules  du  cœur.  Ces  désordres  n'ayant  rien  de  particulier  ,  il  importe,  pour  pou- 
voir les  relier  à  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  d'être  renseigné  sur  les  anté- 
cédents des  malades,  sur  leurs  habitudes,  et  de  savoir  tenir  compte  des  mani- 
festations variées  qui  ne  manquent  jamais  de  se  présenter  en  pareille  cir- 
constance, 

§  IV.  ÂPPAEEn,  DE  l'hémopoïèse.  Lcs  modifications  que  subissent  les  glandes 
vasculaires  sanguines  dans  le  cours  de  l'alcooliame  ont  été  à  peine  signalées. 

La  plus  importante  de  ces  glandes,  la  rate,  est  ordinairement  volumineuse,  molle, 
friable,  rarement  diftluenfe,  mais  souvent  parsemée  de  petites  taches  hcraorrha- 
giques.  S'il  existe  une  cirrhose,  elle  est  notablement  hypertrophiée.  Quelquefois 
petite,  ratatinée,  elle  adhère  au  diaphragme  à  l'aide  de  néoplasmes  membraneux 
insérés  sur  sa  capsule  épaissie  et  opaque. 
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Le  corps  thyroïde  et  les  capsules  surrénales  n'olïrcnt  généralement  pas,  autant 
que  je  sache,  de  lésions  appréciables;  il  n'en  est  pas  de  même  des  glandes  lym- 
phatiques. Ordinairement  perdus  dans  une  couche  de  graisse  très-épaisse,  les  gan- 
glions mésentériques  et  prévertébraux,  pour  ainsi  dire  étouffés,  sont  petits, 
ratatinés  et  souvent  méconnaissables.  Ils  présentent  à  la  coupe  de  petits  amas 
graisseux,  disséminés  à  leur  circonférence,  et  dans  quelques  cas  de  cirrhose  hépa- 
tique, nous  avons  pu  observer  lui  épaississement  manifeste  de  leur  trame  fibreuse. 
Plus  rarement  il  arrive  de  constater  l'altération  ganglionnaire  des  autres  régions 
ou  la  modification  des  follicules  clos  de  l'intestin,  du  pharynx  et  des  amygdales. 
Mais  on  ne  peut  contcsier  que  les  modalités  pathologiques  des  glandes  vasculaires 
sanguines  n'aient  une  grande  analogie  avec  celles  qui,  dans  l'alcoolisme,  affectent 
la  plupart  des  organes.  Une  étude  plus  approfondie  de  ces  manifestations  anatomi- 
ques  est  encore  nécessaire.  Cette  étude  sera  certainement  fort  utile,  car  elle  est 
destinée  à  faire  connaître  la  part  qui  revient  aux  glandes  sanguines  dans  la  pro- 
duction dé  l'état  cachectique  des  ivrognes. 

Liquide  sanguin.  Les  altérations  du  sang  ont  été  étudiées  ci-dessus  {voy.  Al- 
cool, Acti07i  physiologique).  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous  avons,  nous 
aussi,  constaté  l'état  graisseux  du  sang  et  l'intégrité  des  globules  sanguins,  du 
moins  dans  la  période  aiguë  de  l'alcoolisme.  Dans  l'alcoolisme  chronique,  ces 
mêmes  globules,  paraîtrait-il,  ne  seraient  pas  à  l'abri  de  toute  espèce  d'altération- 
Klencke  (cité  par  Duménil)  aurait  vu  les  globules  rouges  rétractés  et  exprimant 
en  quelque  sorte  leur  matière  colorante  dans  le  plasma  ;  Duménil ,  de  Rouen  {Gazette 
liehdomadaire,  1858),  prétend  avoir  constaté  leur  déformation.  Mais  quoi  qu'il 
en  soit,  quelques-uns  de  ces  corpuscules  deviennent  parfois  granuleux,  se  dépouil- 
lent de  leur  matière  colorante,  laquelle,  sous  forme  de  granulations  noirâtres, 
se  retrouve  dans  certains  organes,  les  glandes  sanguines  en  particulier,  ou  même 
dans  les  cellules  du  réseau  cutané  de  Malpighi.  De  plus,  nous  avons  souvent  ob- 
servé en  pareil  cas  une  augmentation  tout  au  moins  relative  du  nombre  des  globules 
blancs.  Ajoutons  que  la  fibrine  paraît  aussi  se  modifier  dans  sa  qualité  ;  car,  même 
dans  le  cas  de  phlegmasie  viscérale,  on  ne  rencontre  pas  ordinairement  de  caillot 
fibrineux  dans  le  cœur,  et  le  sang  reste  fluide  après  la  mort. 

Aucun  symptôme  bien  apparent  ne  traduit,  au  début  de  l'alcoolisme,  les  modifi- 
cations du  liquide  sanguin  ;  il  n'en  est  pas  de  même  plus  tard,  oii  les  palpitations, 
l'essoufflement,  l'oppression  au  moindre  exeixice,  une  teinte  terreuse  assez  particu- 
lière révèlent  l'existence  d'une  diminution  des  globules,  d'une  anémie  avec  ca- 
chexie plus  ou  moins  profonde.  L'apparition  de  taches  ecchymotiques  à  la  surface 
de  la  peau  {purpura),  et  principalement  aux  membres  inférieurs,  est  l'indice  d'une 
altération  subie  par  la  fibrine,  tandis  que  la  coloration  bronzée,  noirâtre  de  la 
peau,  ou  mélanodermie,  accuse  le  dépôt  de  pigment  en  question.  Cette  coloration 
particulière  semble  se  lier  en  effet  dans  certains  cas  à  l'alcoolisme.  Il  est  à  re- 
marquer du  moins  qu'un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  mélanodermie  sont 
adonnés  aux  boissons  alcooliques  ;  pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  de  consul- 
ter le  travail  même  d'Addison  {OntheConstit.  and  Local  Effects  ofthe  Disease  of 
the  Supra-renal  Caps.  London,  1855). 

§  V.  Appareil  de  l'innervation.  Lancisi,  Sauvages,  Morgagni,  Darwin 
[Zoonomie,  t.  V,  p.  4-46),  Pinel,  rattachaient  à  l'abus  des  alcooliques  une 
forme  particulière  d'apoplexie;  plus  récemment,  Sutton,  Rayer,  Kopp,  Bar- 
kausen,  Black  (d'Edimbourg),  J.  Ware  (de  Boston),  Dreyfuss,  Léveillé  {Mém. 
de  l'Acad.  de  méd  ,  t.  I)  et  Calmeil  {Dictionn.  deméd.,  2°  édit.),  ont  donné 
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une  excellente  description  du  deliriinn  tremens.  Dans  ces  derniers  temps  enfin, 
(les  travaux  importants  ont  c(é  produits  par  M.  Marcel  (Tiicse  de  Paris,  1847)  sur 
la  folie  alcoolique,  par  MaguuslluFs  {loc.  cit)  sur  les  différentes  modifications  ner- 
veuses de  l'alcoolisme,  par  M.  Lasègue  (Thèse  de  concoms,  Paris  1855),  par 
M.  J.  Falret  (Thèse  de  doctorat,  Pans,  1853)  sur  la  paralysie  générale  dans  ses 
rapports  avec  l'intoxication  alcoolique.  Mais  si  dans  ces  différents  travaux  on  trouve 
une  étude  appiofondie  des  manifestations  symptomatiques  de  l'alcoolisme,  la  ques- 
tion anatomico-pathologique  y  est  à  peine  ébauchée,  'u  point  que  le  delirium  tre- 
mens par  exemple  est  regardé  par  la  plupart  des  auteurs  susnommés  comme  une 
névrose  liée  à  un  empoisonnement  par  l'alcool.  Il  faut  convenir  que  l'appréciation 
des  lésions  alcooliques  des  centres  nerveux  n'est  pas  sans  présenter  des  difficultés 
d'observation  ;  cependant  ces  lésions  ne  peuvent  être  mises  en  doute  ;  de  plus, 
elles  ont  avec  celles  qui  se  présentent  dans  d'autres  organes  une  analogie  telle 
qu'il  n'est  guère  possible  de  récuser  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

A.  Encéphale.  —  a.  Bure-mère.  La  dure-mère  crânienne  devient  dans  cer- 
taines circonstances  le  siège  d'une  altération  à  lac|uelle  les  boissons  alcooliques 
paraissent  prendre  une  bonne  part,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  autrefois  [Ardi. 
de  méd.,  nov.,  déc.  1862  et  janv.  1865)  et  qu'il  a  été  vérifié  depuis  (Perroud, 
Gaz.méd.  de  Lyon,  1865,  n°^  22  et  25;  J.  Christian,  Étude  sur  la pachyménin- 
gitehémorrhagique.  Strasbourg,  1864). 

Produit  d'un  travail  phlogmasiquenon  suppuratif,  cette  altération,  peu  différente 
de  la  modification  péritonéale  dont  nous  avons  déjà  parlé,  se  trouve  caractérisée 
par  la  présence,  à  la  surface  de  la  dure-mère,  de  dépôts  membraneux  plus  ou 
moins  étendus,  manifestement  organisés  et  constitués  par  une  trame  de  substance 
conjonctive  en  général  parsemée  de  capillaires  à  parois  minces  et  facilement  alté- 
rables. Ces  néoplasmes  tapissent  ordinairement  la  portion  de  la  dure-mère  qui  cor- 
respond à  la  région  pariétale;  ils  se  présentent  tantôt  sous  forme  d'un  mince 
feuillet,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  sous  forme  de  James  superposées  entre  lesquelles 
on  aperçoit  de  petites  taches  ecchymotiques  ou  de  véritables  caillots  sanguins  (pa- 
chyméningite  hémorrhagique,  hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  enkystée),  selon 
la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  leur  épaisseur.  Ces  pro- 
ductions membraneuses,  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  la  masse  encé- 
phalique, donnent  lieu,  on  le  conçoit,  à  des  manifestations  phénoménales  très- 
variées. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tous  les  néoplasmes  pachyméningitiques  re- 
connaissent pour  origine  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ;  d'autres  causes,  sans 
aucun  doute,  peuvent  leur  donner  naissance.  Déjà  nous  avons  essayé  de  différen- 
cier anatomiquement,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  les  productions  mé- 
ningiennes  dont  il  s'agit.  L'un  des  principaux  caractères  qui  nous  aient  paru 
pouvoir  fonder  une  distinction,  c'est,  en  cas  d'alcoolisme,  la  grande  vascularité  des 
fausses  membranes  et  leur  tendance  aux  hémorrhagies. 

b.  Arachnoïde  et  pie-mère.  Les  altérations  de  ces  membranes  sont  fréquentes, 
on  peut  même  dire  qu'elles  ne  manquent  jamais  chez  les  vieux  ivrognes  qui  suc- 
combent à  des  accidents  cérébraux  chroniques.  Elles  ont  un  siège  de  prédilection 
tout  particulier,  qui  est  pour  le  cerveau  la  face  supérieure  des  hémisphères,  pour 
le  cervelet  la  portion  qui  en  circonscrit  la  grande  circonférence.  Leurs  caractères 
anatomiques  sont  encore  ceux  des  inflammations  adhésives.  A  la  face  convexe  et 
supérieure  des  hémisphères,  mais  principalement  au  voisinage  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur,  on  trouve  ces  membranes  épaissies,  opalines,  parsemées  de  points 
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ou  de  petites  plaques  d'un  blanc  laiteux,  et  souvent  adhérentes  entre  elles,  Oii 
mime  avec  la  dure-mère  crânienne  .  tantôt  leurs  vaisseaux  sont  dilatés  et  engorgés 
de  sang,  tantôt  et  le  plus  souvent  des  traînées  blanchâtres  existent  sur  leur  trajet 
et  leurs  parois  sont  plus  ou  moins  altérées  (dégénération  graisseuse).  Par  suite  d 
cette  altération,  on  constate  fréquemment  dans  l'épaisseur  de  ces  toiles  des  taches 
ecchymotiques  de  petite  étendue  ou  des  plaques  jaune  d'ocre,  constituées  par  la 
matière  colorante  du  sang  à  l'état  amorphe  ou  cristallin  (hématoïdine) .  Ces  extra- 
vasations  sanguines,  qui  se  rencontrent  encore  à  la  surface  des  ventricules,  occu- 
pent principalement  la  grande  circonférence  du  cervelet. 

Clair  ou  opalin,  le  liquide  céphalo-rachidieu  est  d'autant  plus  abondant  que  les 
circonvolutions  et  le  cerveau  tout  entier  sont  plus  atrophiés,  puisque  ce  liquide, 
comme  on  le  sait,  est  appelé  à  suppléer  à  la  diminution  de  la  masse  cérébrale  ; 
quelquefois,  accumulé  au  niveau  d'une  ou  de  plusieurs  circonvolutions,  il  semble 
contenu  dans  une  poche  et  simule  fort  bien  un  kyste.  D'ordinaire,  les  corpuscules 
dePacchioni  participent  à.  l'altération;  ils  sont  nombreux,  jaunâtres  et  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  physiologique. 

Il  est  inutile,  ce  nous  semble,  de  faire  ressortir  les  différences  anatomiqucs  qui 
séparent  la  méningite  alcoolique  de  laméuingite  tuberculeuse.  Dans  cette  dernière, 
le  produit  nouveau  apparaît  sous  forme  de  granulations  miliaii'es  dont  le  siège  d'é- 
lection est  la  base  du  cerveau  et  la  scissure  de  Sylvius ,  la  substance  cérébiale  est 
le  plus  souvent  altérée  et  ramollie, ce  qui  estl'inverse  dans  la  méningite  alcoolique. 

c.  Cerveau  et  cervelet.  Tous  les  points  de  ces  centres  ne  sont  pas  également 
accessibles  à  l'influence  morbide  des  boissons  alcooliques.  A  cet  égard ,  on  peut 
établir,  d'une  façon  générale  au  moins,  que  la  fréquence  des  altérations  produites 
par  ces  liqueurs  est  en  rapport  avec  la  richesse  vasculaire  de  la  substance  nerveuse 
centrale.  La  substance  grise  des  circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelet,  celle  des 
couches  optiques  et  des  corps  striés,  telles  sont  les  parties  où  s'observent  le  plus 
habituellement  les  lésioiis  produites  par  les  spiritueux.  Ces  lésions  se  présentent 
toutes  avec  des  modes  divers  et  des  degrés  variés. 

Dans  un  premier  degré,  qui  est  celui  où  apparaît  d'ordinaire  le  delirium  tre- 
mens,  le  cerveau  pris  en  masse  est  à  peine  modifié  à  la  simple  vue  ;  sa  consistance, 
sa  coloration,  ont  peu  changé,  et  c'est  tout  au  plus  si  les  vaisseaux  des  méninges 
ou  ceux  de  la  substance  cérébrale  sont  plus  pleins,  plus  volumineux,  ou  di- 
latés, comme  le  prétend  Magnus  Huss.  A  cette  période  pourtant,  le  microscope 
permet  déjà  de  constater  l'altération  de  quelques-uns  des  éléments  anatomiques 
de  l'encéphale.  Dans  les  circonvolutions,  les  capillaires  sont  rarement  sains;  dilatés 
et  sinueux,  ils  présentent  de  distance  en  distance,  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  et 
en  particulier  au  niveau  de  leurs  points  de  bilurcation,  des  granules  grisâtres  ou 
jaunâtres  qui  réfléchissent  très-fortement  les  rayons  lumineux  et  qui  sont  ordi- 
nairement disposés  par  groupes  et  sous  forme  d'amas  losangiques.  Ces  granules, 
qui  accusent  une  dégénération  de  l'élément  le  plus  important  du  capillaire,  de  ce 
qui  paraît  être  l'élément  contractile,  sont  ainsi  une  cause  de  stase  sanguine  et  de 
trouble  de  la  circulation  capillaire.  Sur  le  trajet  des  parois  vasculaires,  dans  leur 
épaisseur  ou  à  leur  voisinage,  existent  des  traînées  formées  de  grains  d'un  rouge 
jaunâtre  provenant,  selon  toute  vraisemblance,  de  la  matière  colorante  du  sang 
extravasé.  ■•» 

Les  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise,  ceux-là  principalement  qui 
avoisinent  les  vaisseaux  malades,  sont  en  partie,  et  peut-être  uniquement  par  suite 
du  trouble  circulatoire,  affectés  de  la  même  dégônération.  Bon  nombre  de  ces  cel- 
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Iules,  en  effet,  plus  ou  moins  déformées,  contiennent,  outre  les  granulations  de 
l'état  sain,  des  granules  brillants  ayant,  quelques-uns  au  moins,  les  apparences 
de  petits  globules  graisseux.  Des  granulations  analogues  à  celles  du  contenu  cellu- 
laire se  rencontrent  en  outre  semées  çà  et  là  en  dehors  des  cellules  nerveuses. 
Dégénération  granulo-graisseuse  des  capillaires  et  d'un  certain  nombre  d'éléments 
cellulaires,  telle  est  donc  la  lésion  qui  s'observe  dans  les  circonvolutions  et  la 
substance  grise  centrale  du  cerveau.  Cette  lésion,  ou  la  retrouve  encore  dans  le  cer- 
velet, au  niveau  surtout  de  la  grande  circonférence.  Remarquons  que  ces  désordres 
anatomiques  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  troubles  constants;  cependant 
lorsqu'on  y  regarde  de  près  on  voit  que,  le  plus  souvent,  ils  coexistent  avec  un 
léger  degré  d'agitation,  une  faiblesse  de  la  mémoire,  des  rêvasseries  ou  même  des 
ballucinations,  du  tremblement  des  membres  et  des  désordres  du  côté  de  la  sen- 
sibilité. 

A  une  période  plus  avancée,  les  lésions  matérielles  de  l'encéphale  ne  sont  plus 
contestables,  même  à  Vœil  nu.  Tantôt  diffuses,  tantôt  circonscrites  et  disséminées 
en  différents  points ,  elles  ont  encore  pour  siège  de  prédilection  la  périphérie  du 
cerveau  ou  du  cervelet,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques. 

L'une  des  plus  fréquentes  parmi  ces  altérations  consiste  dans  une  sorte  de  rata- 
tinement  avec  induration  et  atrophie  de  la  masse  encéphalique  {péri-encéphalite 
diffuse  utrophique).  Celle-ci  est  plus  ferme  et  comme  macérée  dans  l'alcool. 
Au-dessous  des  méninges  opaques  infdtrées  de  sérosité  et  faciles  à  détacher,  les 
circonvolutions  cérébrales,  celles  de  la  face  convexe  des  hémisphères  surtout,  appa- 
raissent petites,  inégales  en  volume,  pâles  ou  grisâtres,  plutôt  que  jaunâtres  ou  rosées, 
lavées,  pour  ainsi  dire,  par  le  liquide  qui  les  baigne  et  qui  vient  combler  le  vide 
produit  par  leur  retrait;  sur  quelques  points  de  leur  surface  on  remarque  parfois 
une  légère  déperdition  de  substance,  une  sorte  d'ulcération,  de  kyste  vide  dont  les 
parois  membraneuses  et  grisâtres  sont  appliquées  l'une  à  l'autre  ;  les  ventricules  sont 
ddatés  et  pleins  d'un  liquide  séreux,  transparent  ;  leur  membrane  épaissie,  opaline, 
contient  dans  son  épaisseur  de  nombreux  corpuscules  amyloïdes. 

Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont  fermes,  aplatis,  de  petit  volume, 
déprimés  àleur  surface.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil  (Obs.  50, 1. 1,  p.  365), 
un  kyste  du  volume  d'un  pois,  situé  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauche, 
contenait  une  sorte  de  gelée  mêlée  à  une  substance  micacée  brillante,  cristallisée 
sous  forme  de  lamelles  (cholestérine) .  Un  kyste  analogue,  sorte  de  géode  patholo- 
gique, a  été  vu  par  nous  dans  la  couche  grise  périphérique.  La  substance  blanche 
nerveuse  est  en  général  plus  ferme,  plus  consistante  ou  indurée  ;  quelquefois  pour- 
tant elle  est  plus  molle.. 

Assez  rarement  la  pie-mère,  adhérente  à  la  surface  des  circonvolutions,  ne  peut 
en  être  séparée  sans  entraîner  avec  elle  une  partie  de  la  masse  nerveuse  sous- 
jacente.  D'une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre,  marquée  surtout  au  niveau  de  la 
grande  circonférence  du  cervelet,  la  substance  grise  périphérique ,  dans  ces 
conditions,  est  souvent  infdtrée  et  comme  barbouillée  de  sang  ou  parsemée  d'extra- 
vasations  sanguines.  La  substance  grise  centrale  peut  être  lésée  de  la  même  façon. 
Cette  dernière  altération,  particulièrement  propre  à  la  paralysie  générale  alcoolique, 
ne  diffère  pas  notablement,  en  somme,  de  la  précédente.  Lescapdlaires,  la  ^é^T0glie, 
les  cellules  et  les  tubes  nerveux,  sont  également  modifiés.  L'hyperplasie  conjonctive, 
qui  a  pour  point  de  départ  principal  les  tuniques  des  capillaires,  occupe  surtout  le 
trajet  des  petits  vaisseaux  qui  de  la  pie-mère  pénètrent  dans  la  substance  nerveuse, 
d'où  la  formation  des  adhérences  en  question. 
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A  côté  des  lésions  diffuses,  il  arrive  de  rencontrer  chez  les  buveurs  des  altéra- 
tions plus  limitées  et  mieux  circonscrites  (encéphalite  circonscrite ,  transforma- 
tion graisseuse) .  Au  sein  de  la  masse  encéphalique  se  rencontrent  des  îlots  de  sub- 
stance nerveuse  de  coloration  ordinairement  jaunâtre,  de  consis'tance  ferme  ou 
molle,  dans  lesquels  on  constate  à  l'examen  microscopique  la  présence  de  noyaux 
plus  ou  moins  nombreux  sur  le  trajet  des  capillaires,  l'épnississement  de  la  trame 
de  substance  conjonctive,  et  plus  tard  la  dégénération  granulo-graisseuse  des 
vaisseaux  et  des  éléments  nerveux  arrivant  à  former  une  véritable  émulsion. 
Cette  encéphalite  partielle  a  la  marche  chronique  de  toutes  les  affections  alcoo- 
liques, et  elle  doit  à  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  éléments  fibreux 
de  nouvelle  formation  et  à  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  son  évolution,  la 
différence  de  ses  caractères  anatomiques.  Dans  sa  dernière  phase,  cette  altération 
amène  quelquefois  à  la  surface  du  cerveau  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes, 
au  niveau  desquelles  on  trouve  une  sorte  de  bouillie  crémeuse  mélangée  avec 
des  détritus  de  tissu  cellulaire  fin,  comme  cotonneux  (Calmeil,  t.  II,  p.  279,  149; 
Lallemand,  Lettres).  Plusieurs  fois  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  cet 
état  anatomique  qui,  dans  quelques  cas,  a  pu  en  imposer  à  des  observateurs  distin- 
gués au  point  de  leur  faire  croire  à  un  travail  léparateur  là  oii  il  ne  s'agissait,  en 
réalité,  que  de  la  phase  dernière  d'un  processus  morbide  particulier. 

L'induration,  le  ramollissement,  l'apparence  kystique  ou  cicatricielle  ne  sont 
donc  en  pareille  circonstance  que  des  modes  variés,  des  degrés  divers  d'un  même 
processus  morbide,  et  ne  constituent  pas  des  types  différents  d'altération.  Il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  alors  la  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires  et  des  élé- 
ments nerveux  est  toujours  la  conséquence  d'un  travail  phlegraasique,  ou  si  elle 
n'est  pas  quelquefois  primitive  et  indépendante  de  toute  modification  de  la  sub- 
stance conjonctive,  ainsi  qu'il  arrive  pour  les  éléments  cellulaires  du  foie  et  d'autres 
organes.  Les  faits  que  nous  avons  été  à  même  d'observer  sont  jusqu'ici  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  une  affirmation  à  cet  égard.  Quelques-uns  d'entre  eux 
tendent  cependant  à  faire  admettre  la  possibilité  de  la  dégénération  graisseuse  pri- 
mitive des  éléments  nerveux.  Ainsi  l'abus  des  alcooliques  produirait  dans  les  centres 
encéphaliques  les  mêmes  modifications  anatomiques  qu'il  détermine  au  sein  de  la 
substance  hépatique,  à  savoir,  des  inflammations  adhésives  diffuses  ou  circonscrites  et 
des  dégénérescences  graisseuses. 

Symptômes.  Les  troubles  fonctionnels  qui  s'associent  aux  lésions  précédentes 
intéressent  en  général  les  trois  grandes  faculté^  de  l'âme  humaine  :  la  sensibilité, 
l'intelligence  et  la  motilité. 

a.  Sensibilité.  Les  désordres  de  la  sensibilité  tiennent  d'ordinaire  le  premier 
rang  dans  l'ordre  d'apparition  des  symptômes  nerveux,  ils  varient  dans  leur  moda- 
lité, selon  que  la  sensibilité  est  pervertie,  exagérée  ou  diminuée. 

Vers  le  soir,  ou  plutôt  quelques  instants  après  le  coucher,  sitôt  que  se  fait  sentir 
la  chaleur  du  lit,  le  malheureux  buveur  commence  à  éprouver,  principalement  aux 
extrémités  inférieures,  du  malaise,  des  picotements,  des  tiraillements,  des  sensa- 
tions bizarres,  telles  que  celle  d'un  animal  remuant  sous  la  peau,  tous  phénomènes 
dont  il  n'est  souvent  débarrassé  que  longtemps  après  s'être  mis  au  lit  et  à  la  suite 
d'une  insomnie  opiniâtre,  d'une  agitation  ou  même  d'une  angoisse  prolongée.  La 
chaleur  du  Ht  pourtant  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  éveiller  ces  trou])les,  et  on 
a  vu  la  formication  se  montrer  sous  l'influence  d'un  refroidissement.  Ces  sensa- 
tions singulières,  véritables  hallucinations  de  la  sensibilité,  ne  tardent  pas  à  être 
accompagnées  ou  suivies  d'autres  désordres,  l'hypéresthésie  et  l'anesthésie. 
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L'hijpàreslhésie  est  un  symptôme  plus  rare  et  toujours  partiel,  c'est-à-dire  qu'il 
n'occupe  jamais  qu'une  petite  étendue  des  membres  ou  du  tronc,  mais  plus  parti- 
culièrement les  membres  inférieurs  et  surlout  la  plante  des  pieds  ;  rarement  àsolé, 
il  coexiste  d'ordinaire  avec  les  fouimdleœents  ou  l'anestliésie.  C'est  tout  d'abord 
un  état  vague  d'inquiétude  douloureuse  et  erratique,  qui  bientôt  se  présente, 
selon  le  docteur  Magnus  Huss,  sons  deux  formes  distinctes,  l'une  périphérique^ 
l'autre  intérieure.  La  jambe  est  le  siège  habituel  de  l'hypéresthésie  périphérique; 
le  malade  éprouve  à  la  peau  une  sensation  de  brûlure,  une  tension,  une  gêne,  un 
sentiment  de  douleur  qui  va  quelquefois  jusqu'à  lui  faire  jeter  des  cris  au  moindre 
contact  des  objets  extérieurs.  Ces  douleurs,  dans  quelques  cas,  ont  pour  siège  tout 
particulier  les  points  d'émergence  des  nerfs.  A  ce  mode  de  l'hypéresthésie  alcoolique 
semblent  devoir  se  rapporter  un  ceitain  nonibie  de  faits  doiniés  par  les  auteurs 
commedescasdenévralgiegénérale(w)/.  Valleix,  Bidlet.  dethérapeiitiq.,  t.XXXlV, 
1848,  obs.,  2,  3,  4;  Gaz.  des  hôpitaux,  6  mars  1849  et  21  septembre  1850; 
Leclerc,  De  la  névralgie  générale,  Thèse  de  Paris,  1852,  obs.  2,  4,5). 

C'est  dans  le  mollet  que  se  manifeste  d'abord  l'hypéresthésie  interne  ;  elle  con- 
siste en  une  sensation  de  douleur  plus  ou  moins  violente  et  insupportable,  accom- 
pagnée parfois  d'un  sentiment  de  Iroid  ou  de  chaud  dont  les  muscles  ou  les  os  sont 
le  principal  siège;  exagéré  par  les  mouvements  et  la  pression,  variable  quant  à  sa 
durée,  ce  symptôme,  dans  quelques  cas,  coïncide  avec  des  phénomènes  paralytiques 
([ui  peuvent  persister  après  sa  disparition  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 

Vanesthésie,  que  caractérise  l'obtusion  partielle  ou  générale  du  sentiment,  dé- 
bute par  les  extrémités  inférieures  et  supérieures  ;  c'est  aux  mains  et  aux  pieds  qu'elle 
se  montre  tout  d'abord,  pour  de  là  s'étendre  d'une  façon  eu  quelque  sorte  pro- 
gressive vers  le  tronc,  où  d'ailleurs  elle  est  toujours  moins  fréquemment  observée. 
Assez  rare  à  la  face,  elle  y  est  plutôt  superficielle  que  profonde,  et  n'atteint  pas  ordi- 
nairement les  muscles,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  à  l'aide  d'une 
simple  piqijre.  Passagère  et  fugitive,  quelquefois  intermittente  dès  le  début  de  son 
apparition,  elle  cède  facilement  aux  moyens  thérapeutiques;  plus  tard,  continue  et 
chronique,  il  est  plus  difficile  de  la  combattre.  Elle  appartient  peu  à  la  période  ini- 
tiale de  l'alcoolisme,  elle  n'est  pas,  en  général,  contemporaine  des  picotements,  des 
lourmillements  et  des  autres  troubles  de  la  sensibilité,  mais  elle  vient  habituelle- 
ment à  leur  suite. 

Les  organes  des  sens  présentent  des  désordres  analogues.  Des  scintillations,  des 
mouches,  des  objets  à  contours  indécis,  d'abord  lumineux,  plus  tard  noirs  et 
opaques,  apparaissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  la  vision  devient 
trouble,  les  objets  tremblent  sous  les  yeux,  la  lecture  ne  peut  être  longtemps  sup- 
portée, la  vue  s'affaiblit  ;  moins  sensibles  à  l'action  de  la  lumière,  les  pupilles  sont 
dilatées.  Peu  fréquentes,  les  modifications  de  l'ouïe  consistent  en  des  bourdonne- 
ments et  une  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  cette  fonction. 

Le  goiit  et  l'odorat  subissent  en  général  fort  peu  de  changement.  On  a  pu  con- 
stater une  diminution  de  la  sensibilité  des  muqueuse  linguale  et  pituitaire,  et  noi.'s 
avons  été  à  même  de  vérifier  ce  fait. 

Il  existe  une  céphalalgie  habituellement  peu  intense,  et  plutôt  une  sorte  de  ma- 
laise que  des  douleurs  violentes.  Des  vertiges  plus  ou  moins  insupportables  incom- 
modent le  malade  le  matin,  principalement  au  moment  du  lever,  et  dans  le  jour, 
alors  qu'il  vient  à  se  tourner  brusquement;  un  certain  degré  de  titubation  s'y 
ajoute  quelquefois. 

L'insomnie  est  un  autre  symptôme  important  qui  n'est  pas  sans  avoir  une  valeui 
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diagnostique  importante.  La  nuit,  le  sommeil  est  difficile  ,  pénible  même;  le  ma- 
lade, inquiet,  se  tourne  en  tous  sens  sur  son  lit,  et  dès  qu'il  forniL;  les  yeux  il  est 
tourmenté  par  des  visions  plus  ou  moins  extraordinaires  et  insupportables  ;  s'il 
vient  à  dormir,  son  sommeil  est  troublé  par  des  rêvasseries,  des  songes  effrayants, 
indice  d'un  certain  degré  d'excitation  mentale. 

Ajoutons  à  cette  énuraération  un  autre  symptôme  sur  lequel  M.  Marcet  a  insisté 
avec  raison  ;  c'est  une  sensation  particulière  de  dyspnée  qui  s'observe  fréquemment 
liiez  les  malades  atteints  d'alcoolisme  chronique.  Considérée  par  l'auteur  anglais 
comme  un  phénomène  purement  nerveux,  la  difficulté  de  la  respiration  n'est 
souvent  que  passagère.  Le  malade  respire  pendant  quelques  minutes  naturelle- 
ment, puis  s'arrête  tout  à  coup.  Il  lui  semble  que  le  larynx  soit  le  point  où  existe 
un  obstacle  à  la  respiration.  11  jette  alors  sa  tète  en  arrière,  aspire  par  la  bouche 
une  grande  quantité  d'air,  et  reprend  ensuite  la  faculté  de  respirer  librement  jus- 
qu'au retour  d'un  nouveau  spasme  ou  d'un  nouvel  accès. 

b.  Inteliigence.    Ce  qu'indique  déjà  l'expérimentation  physiologique  en  nous 
faisant  connaître  l'action  élective  des  boissons  alcooliques  sur  l'encéphale  et  en  par- 
ticulier sur  les  circouvolutions  du  cerveau,  l'observation  clinique  le  démontre  à 
j'aide  de  la  statistique.  Celle-ci,  en  effet,  ne  laisse  aucun  doute  relativementà  la  fré- 
quence des  troubles  de  l'esprit  dans  l'alcoolisme.  Bayle  attribue  à  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  un  tiers  des  maladies  mentales  qu'il  a  observées.  Sur  1079  aliénés 
admis  à  Bicêtre  de  180S  à  1813,  on  compte  126  malades  par  suite  d'excès  de 
boissons  ;  sur  264  aliénations  observées  chez  les  femmes  à  la  Salpêtrière,  26,  sui- 
vant Esquirol,  devaient  être  attribuées  uniquement  à  l'abus  du  vin;  sur  150  femmes 
en  démence,  6  devaient  leur  infirmité  à  la  même  cause  (Hoyer-Collard,  p.  52). 
Casper  nous  apprend,  d'après  un  rapport  officiel  qui  concerne  Berlin,  que  près  du 
tiers  des  aliénés  appartenant  aux  basses  classes  du  peuple  sont  tombés  dans  leur 
tristeétat  parl'abus  de  l'eau-de-vie  {Beitrâge  zur  medicin.  Statistik, Berlin,  182-')) . 
Sur  un  relevé  de  12  007  cas  d'aliénation  mentale  fait  en  Angleterre,  1799  ou 
près   d'un    quinzième  reconnaissaient   pour  cause   l'intempérance    (Carpenter, 
p.  35).  MM.  Deboutteville  et  Parchappe  {Notice  statist.  sur  V asile  des  alié- 
nés de  la  Seine-Infér.,  pour  la  période  comprise  entre  le  11  juillet  1825  et  le 
31  décembre  1845)  ont  trouvé,  pour  une  période  de  dix-huit  années,  le  chiffre  de 
28  pour  100.  M.  Morel  ne  compte  pas  moins  de  200  malades  par  1000,  chez  les- 
quels l'aflection  mentale  était  due  à  la  même  cause.  Sur  un  relevé  de  1595  cas  ob- 
servés à  Maréville,  115  fois  les  excès  alcooliques  ont  été  incriminés  (Archambault, 
Thèse  de  Motet,  p.  11).  Les  statistiques  qui  précèdent  font  connaître  la  fréquence 
de  la  folie  alcoolique,  celles  qui  vont  suivre  en  indiquent  la  progression  :  de  1826 
à  1855,  il  est  entré  dans  la  maison  de  Charenton  1557  aliénés,  dont  154  avaient 
pmlu  la  raison  par  l'abus  des  liqueurs  fortes  (Esquirol,  Traité  des  malad.  men- 
tales, Paris,  1858),  8  pour  100.  De  1857  à  1864,  il  a  étéadmis  dans  la  même  mai- 
son 1146  malades  et  277  fois  ont  été  signalés  des  excès  de  boissons  alcooliques,  24 
pour  100  (bagarosse,  Thèse  de  Paris,  1 864)  ;  à  Bicêtre,  M.  Confesse  a  trouvé  1000  cas 
u  alcoolisme  sur  5258  cas  de  délire  variés,  ce  qui  donne  une  proportion  de  19,09 
pour  100.  Sur  un  relevé  de  sept  années,  de  1855  à  1  862,  le  même  auteur  a  pu 
voir  que  la  proportion  des  alcooliques  augmentait  d'une  façon  surprenante,  au 
point  qu'elle  a  doublé,  puisque  de  12,78  pour  100  elle  a  monté  à  25,24  pour  100. 
Ces  chiffres  démontrent  d'une  façon  raallieur.uisement  trop  claire  que  l'abus  des 
boissons  spiritueuses est  l'une  des  causes  perturbatrices  les  plus  puissantes  de  la  vie 
morale  et  intellectuelle  ;  ils  apprennent  de  plus  que  les  désordres  qui  se  ratta- 
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client  à  la  sphère  intellectuelle  sont  tout  à  la  fois  nombreux  et  variés.  Mais  néan- 
moins, malgré  leur  grande  variété,  ces  troubles,  lorsqu'on  vient  à  les  comparer  entre 
eux,  peuvent  être  rapportés  à  quelques  types  et  rentrer  dans  quelques-unes  des 
formes  morbides  connues,  la  manie,  lalypémanie,  l'inibécillité  et  la  démence. 

1°  Manie.  La  forme  maniaque,  delirium  tremens  et  folie  alcoolique  aiguë  de 
certains  auteurs,  ne  se  montre  que  chez  des  individus  qui,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  uuusent  des  alcooliques,  et  qui  sont  par  conséquent  atteints  d'une 
intoxication  chronique.  Fort  différents  de  l'ivresse,  ces  accidents  sont  des  manifesta- 
tions aiguës  de  l'alcoolisme  chronique  au  même  titre  qu'un  accès  fébrile  peut 
être  le  symptôme  d'une  intoxication  paludéenne  ancienne.  Cette  manière  d'en- 
visager le  délire  aigu  des  ivrognes  n'est  pas  généralement  adoptée,  cependant  on 
ne  peut  contester  qu'elle  soit  en  accord  avec  les  faits. 

Le  début  des  symptômes  est  rarement  brusque  ;  les  malades  tout  d'abord  sont 
tristes,  inquiets,  ils  ont  le  regard  égaré,  une  faiblesse  et  une  agitation  inaccoutumées, 
du  dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées,  puis  éclate  le  délire. 

Celui-ci  se  manifeste  sous  les  formes  les  plus  variées,  et  avec  une  intensité  qui 
est  loin  d'être  toujours  égale.  Tantôt  les  malades,  furieux,  se  livrent  à  des  violences 
dangereuses  pour  les  personnes  qui  les  entourent  ;  ils  cherchent  à  se  lever  de  leur 
lit  et  à  se  jeter  par  les  fenêtres,  à  briser  les  objets  qui  se  trouvent  sous  leurs 
mains,  ou  bien  ils  voient  des  êtres  qui  leur  font  peur,  qui  les  injurient  ;  des  diables, 
des  sergents  de  ville  les  menacent,  les  uns  de  l'enfer,  les  autres  de  la  prison;  ils 
n'ont  ni  paix  ni  trêve,  aucune  partie  de  leur  corps  n'est  exempte  d'agitation 
(Delasiauve,  D'îme  forme  grave  de  àeliriumtremens ,  Revue  méd.,ôi  avril  1852). 
Tantôt  ils  sont  plus  calmes  ou  s'abandonnent  à  une  gaieté. folle  ;  ils  entrent  en 
conversation  avec  des  êtres  fantastiques  créés  par  leur  cerveau.  Quelques-uns  re- 
connaissent leurs  parents  et  leurs  amis,  s'entretiennent  avec  eux  de  leurs  affaires 
et  de  leurs  occupations  habituelles  ;  d'autres,  au  contraire,  tiennent  des  discours 
et  se  livrent  à  des  actions  qui  ne  sont  plus  du  tout  en  rapport  avec  leur  profession, 
à  tel  point  qu'ils  semblent  atteints  d'hydrophobie  dans  quelques  cas  oià  ils  manifes- 
tent une  certaine  horreur  pour  l'eau  et  les  liquides,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  con- 
stater deux  fois,  ou  bien  ils  sont  tourmentés  par  une  idée  dominante  qu'ils  cherchent 
à  réaliser,  et  si  l'on  s'oppose  à  leurs  projets  ils  entrent  en  fureur,  surtout  quand  on 
les  emprisonne  dans  la  camisole  de  force. 

Il  en  est  d'autres,  et  ce  sont  Tes  plus  nombreux,  qui,  sans  sortir  de  leur  lit, 
s'agitent  sans  cesse,  balbutient  quelques  phrases  avec  une  volubilité  extrême.  La 
mémoire  est  ordinairement  très-affaiblie  et  les  résolutions  aussi  mobiles  que  la  pa- 
role {Comperidium  de  médecine,  t.  II,  p.  4).  Mais  en  même  temps  que  ces  dés- 
ordres et  les  hallucinations  de  toutes  sortes  les  assiègent ,  ces  -malades  ont  le 
faciès  injecté,  souriant  ou  grimaçant,  les  yeux  hagards,  les  lèvres  tremblantes, 
la  langue  humide  ou  desséchée  sur  les  bords.  Tous  les  muscles  de  leur  corps, 
et  particulièrement  ceux  des  membres  thoraciques ,  sont  animés  de  mouvements 
continuels,  inégaux,  involontaires  (Rayer,  Mémoire  sur  le  delirium  tremens 
p.  18);  la  contraction  musculaire  est  pervertie  plutôt  que  diminuée,  la  précision 
et  la  coordination  des  mouvemeats  font  défaut  ;  quelquefois  enfin,  lorsque  l'in- 
toxication est  ancienne ,  surviennent  de  véritables  convulsions  épileptiformes  qui 
occupent  de  préférence  une  moitié  du  corps.  La  parole  est  embarrassée,  brève, 
saccadée,  le  plus  souvent  impérieuse;  le  sommeil  est  presque  nul;  la  peau,  après 
un  certain  temps,  se  couvre  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante  ;  le  pouls  est  tan- 
tôt accéléré  et  indique,  avec  la  température  de  la  peau,  un  véritable  état  fébrile, 
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taiitct  il  est  calme  et  même  ralenti  ;  la  soif  est  vive  et  l'appétit  nul.  Cet  état  dure 
en  général  quelques  jours  ;  Ware  affirme  qu'il  oscille  entre  60  et  72  heures,  puis 
l'agitation  s'apaise  et  est  remplacée  par  un  épuisement  gi^aduel,  qui  se  termine 
par  un  sommeil  profond  et  prolongé.  Au  réveil,  les  malades  sont  calmes,  mais  cour- 
baturés, brisés  ;  ils  conservent  à  peine  la  mémoire  de  ce  qui  s'est  passé  pendant 
leur  accès,  ils  ont  la  bouche  pâteuse,  amère,  une  soif  vive  ;  ils  conservent  un 
léger  tremblement  et  ne  recouvrent  leur  force  et  leur  santé  qu'après  plusieurs 
jours.  Tel  est  le  delirium  tremens  ;  la  folie  alcoolique  aiguë  ne  diffère  que  par  une 
évolution  plus  lente. 

La  mort  peut  èti-e  la  conséquence  du  delirium  tremens,  contrairement  à  l'opinion 
de  Ware  et  de  Calmeil,  qui  pensent  qu'il  meurt  à  peine  un  malade  sur  vingt.  Des 
relevés  publiés  en  1842  par  le  docteur  Bougard  établissent  que  sur  447  cas  de 
delirium  tremens  observés  à  Copenhague,  Paris  et  Bruxelles ,  il  y  eut  85  morts, 
ce  qui  donne  presque  un  cinquième  de  mortalité  (Grisolle,  p.  58).  Mais  il  est  vrai 
de  dire  que  dans  cette  statistique  se  trouvent  compris  un  certain  nombre  de  cas 
où  la  terminaison  funeste  n'est  pas  l'effet  direct  du  délire,  mais  de  toute  autre 
cause,  du  suicide,  par  exemple.  La  tendance  qu'ont  en  général  les  rnalades  à  con- 
tinuer les  excès  de  boissons  rend  le  délire  maniaque  des  ivrognes  sujet  à  récidives  ; 
aussi  peut-on  compter  jusqu'à  3,  4  et  5  accès  chez  les  mêmes  individus.  Il  ne  fon- 
drait pas  induire  de  là  que  la  cessation  de  l'habitude  alcoolique  puisse  préserver 
nécessairement  de  ces  récidives  ;  quelques  auteurs  ont  pu  constater  l'apparition 
de  ces  accidents  chez  des  personnes  devenues  sobres  ;  M.  Leroy  de  Méricourt  nous 
a  dit  l'avoir  plusieurs  fois  observée  chez  des  individus  qui  étaient  depuis  plusieurs 
années  au  bagne  de  Brest  ;  nous  avons  pu  nous-même  vérifier  l'exactitude  de  ce 
fait  chez  une  femme  qui  depuis  deux  ans  avait  mis  fin  à  des  habitudes  d'absinthe. 

2°  Lypémanie.  Les  désordres  fonctionnels  qui  constituent  cette  seconde  forme 
ne  diffèrent  pas  notablement,  au  point  de  vue  psychologique  du  moins,  de  ceux 
qui  appartiennent  à  la  forme  maniaque.  L'agitation,  toutefois,  est  moindre,  et  les 
conceplions  délirantes  offrent  ceci  de  particulier  qu'elles  sont  empreintes  d'un  cer- 
tain degré  d'inquiétude  et  de  profonde  tristesse.  Le  malade  devient  sombre,  défiant, 
soupçonneux,  jaloux  ;  il  se  croit  accusé,  poursuivi,  persécuté,  condamné,  attaqué 
dans  sa  vie  morale  ;  parfois  même  ses  qualités  physiques  sont  altérées,  une  partie 
de  son  corps  malade  est  devenue  pour  lui  un  objet  de  dégoût  :  il  se  croit  pourri... 
«  Le  délire  dépressif,  triste  ou  lypémaniaque,  dit  M.  le  docteur  A.  Voisin  (Be  l'état 
mental  dans  l'alcoolisme  aigu  et  chronique,  Ann.  de  méd.  et  de  chir.,  A"  série, 
t,  111),  se  présente  avec  une  intensité  variable,  tantôt  revêtant  le  caractère  de  la 
tristesse  proprement  dite,  tantôt  de  la  douleur,  tantôt  de  la  honte,  tantôt  du  repentir 
ou  de  l'indifférence.  »  Et  plus  loin:  «  Les  conceptions  délirantes  dominantes  sont 
lesidéesde  persécution,  de  culpabilité,  d'influence  magnétique,  jointes  à  des  halluci- 
nations terrifiantes  et  injurieuses.  »  Mais  le  symptôme  dominant  de  cette  forme  est 
l'hallucination  avec  des  caractères  propres  et  pour  ainsi  dire  pathognomoniques. 
Cette  aberration  de  l'esprit  et  des  sens,  d'une  importance  extrême  dans  l'étude 
de  l'alcoolisme,  présente  des  modes  variés  :  tel  malade  voit  des  gens  qui  veulent 
l'assassiner,  tel  autre  entend  des  personnes  qui  se  moquent  de  lui;  celui-ci  dit 
qu'd  est  rempli  de  vapeurs  sulfureuses,  celui-là  voit  des  vipères  et  des  serpents. 
Une  femme  que  nous  avons  observée,  et  qui  avait  habité  l'Afrique,  était  tourmentée 
par  la  vue  des  grands  animaux  du  désert;  un  forgeron  signalait  l'existence  du  feu 
à  l'un  des  angles  de  son  lit;  un  cultivateur  apercevait  sans  cesse  des  rats  et  de 
souris.  On  n'en  finirait  pas  si  l'on  voulait  tout  raconter  sur  ce  sujet.  Ces  exemples 
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pai'aissent  suffiyants  pour  faire  reconnaître  un  certain  degré  de  connexion  entre 
l'élat  liallucinatoire  et  les  habitudes  du  malade. 

11  est  difficile  d'assigner  une  limite  à  cette  diversité  de  formes  ;  mais  quand  on 
cherche  s'il  estpossihle  de  rattacher  à  quelque  lien  commun  ces  troubles  en  appa- 
rence si  différents,  on  est  frappé,  dit  M.  Marcel  (Thèse  de  Paris,  1847;, de  leur  trou- 
ver nu  caractère  connexe,  je  dirais  presque  identique.  «  Ainsi,  ea  considérant  toutes 
les  hallucinations  que  nos  malades  nous  ont  dit  avoir  éprouvées  et  toutes  celles  dont 
nous  avons  été  témoiji,  on  reconnaît  que  l'immense  majorité,  sinon  la  totalité,  inté- 
resse la  sûreté  physique  et  morale  de  l'individu  ;  c'est  toujours  une  atteinte  plus 
ou  moins  directe  et  qui  éveille  en  lui  des  craintes  de  toute  espèce.  On  pourrait  dire, 
d'une  manière  générale,  que  les  hallucinations  chez  les  individus  adonnés  au  >:  liqueurs 
alcooliques  ont  pour  effet  constant  de  déterminer  une  impression  morale  pénible, 
dont  la  plus  légère  serait  l'étonnement  et  la  plus  forte  une  terreur  profonde.  » 
Un  genre  d'hallucination  très-fréquent  est  de  se  voir  poursuivi.  «  La  moitié  au 
moins  des  malades  que  j'ai  observés,  ajoute  M.  Marcel,  est  en  proie  à  ce  genre 
d'hallucinalion.  Tantôt  ce  sont  des  hommes  armés  de  couteaux  que  le  malheu- 
reux aliéné  redoute  :  il  entend  des  cris  de  mort  qu'on  profère  contre  lui  ;  tantôt 
il  est  suivi  par  une  foule  de  gens  qui  l'insultent,  qui  tiennent  des  propos  inju- 
rieux sur  son  honneur  et  sa  moralité  ;  d'autres  lois,  il  s'élance  par  la  fenêtre 
pour  échapper  aux  poursuites  du  diable  qui  veut  s'emparer  de  lui.  Une  femme, 
que  nous  avons  observée,  quitta  précipitamment  l'Hôtel-Dieu  pour  éviter  un  tor- 
rent qui  menaçait  d'inonder  la  salle  oii  elle  se  trouvait.  Ainsi,  comme  on  peut  le 
voir,  tout  est  pour  le  pauvre  malade  un  motif  de  crainte.  Mais  ce  n'est  pas  assez 
d'être  poursuivi,  il  se  trouve  sous  le  coup  de  la  fatale  idée  que  ses  jours  sont  eu 
danger.  Les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont  ceux  où  se  manifestent  le  plus  habi- 
tuellement les  aberrations  dont  il  s'agit  ;  ils  sont  affectés  isolément  ou  simul- 
tanément. Les  autres  appareils  sensoriaux  n'en  sont  p;is  préservés  :  l'erreur 
du  goût  est  parfois  telle  qu'on  a  vu  des  malades  boire  de  l'eau  pour  du  trois-six, 
et  réciproquement. 

C'est  pendant  la  nuit  que  les  hallucmations  ont  leur  plus  grande  fréquence  ; 
cependant  on  les  observe  aussi  dans  le  jour  et  i"!  l'état  de  veille,  cf.  comme  elles  ont 
]ioar  elfet  de  jeter  l'esprit  dans  une  anxiété  profonde  et  d'exercer  sur  lui  une  action 
dépressive,  il  en  résulte  que  les  idées  qu'elles  enfantent  revêtent  le  même  caractère 
sombre,  le  même  cachet  de  tristesse  et  de  fatalité;  ces  caractères  du  reste  se  retrou- 
vent jusque  dans  les  conceptions  délirantes  indépendantes  des  hallucinations.  De  la- 
ies conséquences  les  plus  fâcheuses,  les  tendances  les  plus  mauvaises,  dont  l'une 
des  ])lus  fréquentes  est  celle  qui  porte  le  malheureux  ivrogne  à  se  suicider.  Que 
ce  soit  par  suite  d'hallucination  ou  par  suite  d'impulsion  interne,  de  conception 
délirante,  il  est  avéré  que  l'abus  des  liqueurs  alcooliques  apporte  un  loiud  contin- 
gent à  la  statistique  du  suicide.  Des  dépouillements  de  4.a95  dossiers  de  suicides, 
il  est  résulté  pour  M,  Renaudin  que  530  individus  s'étaient  donné  la  mort  par  suite 
d'habitude  d'ivrognerie.  Sur  ce  nombre,  156  étaient  aliénés;  53  fois  la  manie 
du  suicide  et  16  fois  la  manie  homicide  ont  été  très-bien  établies  {Afin.  méd. 
psych.,  2^  sérient.  IV",  p.  575,  578;  voir  encore  Brierre  de  Boismont,  Traité  du 
suicide) . 

L'ivrognerie,  au  dire  de  Schlegel,  est  la  principale  cause  du  suicide  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Russie.  En  1829,  200  suicides  ont  eu  lieu  à  Londres, 
par  suite  de  l'habitude  des  boissons  spiritueuses.  Autrefois,  où  le  goût  de  boire 
était  rare  en  Angleterre,  le  suicide  l'était  également,  et  ce  tut  le  vice  de  l'ivro- 
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gneriequi  l'introduisit  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  (Roesch,  loc.  cit.).  Casper 
rapporte,  d'après  les  documents  officiels,  que  le  quart  des  habitants  de  Berlin  qui 
ont  attenté  à  leurs  propres  jours,  depuis  1812  jusqu'en  '182i,  étaient  des  gens 
adonnés  à  la  boisson.  Dans  les  pays  méridionaux,  oii  l'usage  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  est  moins  fréquent,  le  suicide  est  aussi  plus  rare.  Le  même  trouble  men- 
tal conduit  encore  à  commettre  l'homicide  et  pousse  à  l'incendie  (pyromanie, 
voij.  Huss)  ;  mais  nous  renvoyons  sur  toutes  ces  questions  à  la  partie  de  l'article 
Alcoolisme  relative  au  point  de  vue  médico-légal.  (Voy.  aussi  Homicide,  Fyrq- 
si.vNiE,  Suicide.) 

Le  délire  lypémaniaque  a  une  marche  et  une  durée  variables  ;  tantôt  il  procède 
par  accès  qui  se  calment  après  quinze  jours  (Delasiauve),  un  ou  plusieurs  mois 
(Marcel),  et  reparaissent  plus  tard,  ainsi  qu'il  arrive  du  delirium  tremens;  tantôt, 
pins  lent  dans  sa  marche  et  plus  continu  dans  son  évolution,  il  dure  des  mois  ou 
des  années;  mais  alors  les  malades  ne  tardent  pas  à  (omLer  dans  l'imbécillité,  la 
démence  et  la  paralysie  générale. 

3"  Imbécillité  et  démence.  Ces  modes  symptomati([ues ,  qui  dans  quelques  cas 
ne  sont  que  la  conséquence  pour  ainsi  dire  obligée  de  l'une  ou  l'autre  des  variétés 
précédentes,  se  montrent  dans  d'autres  circonstances,  sans  avoir  été  précédés  de 
désordres  intellectuels  du  moins  notables.  L'obtusion,  la  faiblesse,  la  diminution 
{,'raduelle  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  caractérisent  cet  état  auquel  l'expres- 
sion populaire  à' abrutissement  convient  mieux  que  toutes  lesdénonniiations  scien- 
tifiques ;  riiébéludc,  la  tristesse,  la  stupidité,  sont  peintes  sur  la  physionomie  du  mal- 
heureux malade;  chez  lui  les  conceptions  sont  lentes,  les  idées  diificiles,  la  conver- 
sation traînante,  incertaine,  ou  souvent  monosyllabique.  Irritable,  querelleur,  bien- 
tôt impatient,  il  frappe  sans  le  vouloir,  et  pourtant  il  a  encore  conscience  de  son 
infériorité,  il  se  rend  en  partie  compte  des  choses  qui  l'entourent;  sa  mémoire 
et  sou  attention  ne  sont  pas  notablement  altérées,  il  conserve  encore  des  désirs 
et  des  sympathies,  il  leste  obtus  sans  devenir  indifférent.  Cependant  son  peu  d'é 
nergie  disparaît  bientôt,  il  tombe  dans  un  état  de  profonde  apathie,  il  s'inquiète  peu 
du  lieu  oii  il  se  trouve,  il  exécute  machinalempnt  tout  ce  qu'on  lui  commande  de 
faire.  Peu  à  peu  ses  idées  manquent  de  sens  et  de  précision,  et  par  degrés  suc- 
ccsîifs  il  arrive  à  l'état  d'enfance,  d'imbécillité  ou  même  de  démence,  il  pleure 
ou  rit  sans  motifs,  connaît  à  peine  les  personnes  qui  l'entourent,  tombe  dans  une 
sorte  de  torpeur  intellectuelle,  laisse  échapper  ses  matières  et  finit  par  succomber 
après  avoir  présenté  le  plus  ordinairement  les  phénomènes  d'une  paralysie  plus 
ou  moins  généralisée  (Lasègue, /Irc/i.  gén.  de  médec.  1853). 

Dans  la  description  qui  précède,  nous  avons  cherché  à  réunir  et  à  grouper  sous 
quelques  chefs  les  principaux  effets  des  boissons  alcooliques  sur  les  facultés  intel- 
lectuelles. iSous  avons  essayé  d'être  aussi  complet  que  possible  sur  la  matière  ;  ce- 
pendant ce  serait  un  tort  de  croire  que  nous  avons  tout  dit  sur  les  nombreuses 
modifications  de  l'état  mental  dans  l'alcoolisme  chronique.  Tout  réecmment, 
M.  le  docteur  Voisin  [loc.  cit.)  a  décrit  comme  se  rattachant  à  cette  intoxica- 
tion, chez  des  individus  entièrement  étrangers  à  la  paralysie  générale,  une  foi  m,; 
spéciale  de  délire  caractérisée  par  de  la  satisfaction,  du  contenteinent  de  soi-même, 
une  tendanc^e  à  l'orgueil,  par  des  idées  de  richesse  et  de  bonheur ,  troubles  jusqu'à 
un  certain  point  en  opposition  avec  les  conceptions  délirantes  dépressives  générale- 
ment attribuées  à  l'alcoolisme.  Ajoutons  qu'il  est  encore  d'autres  formes  de  dé- 
lire manifestement  liées  à  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses;  mais  lorsqu'on  y  fait 
attention,  ces  troubles  si  variés  de  l'intelligence  peuvent  en  réalité,  par  les  hallu- 
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cinations  qui  les  accompagnent,  être  rattachés  à  l'un  des  modes  ci-dessus  étudiés. 
Telle  est  l'esquisse  im   peu  rapide  des  désordres  intellectuels  de  ralcoolisme 
chronique.  Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Mo- 
tet, peut  donner  une  idée  de  la  fiéquence  relative  de  ces  manifestations  diverses. 


Ivrognerie  propre- 
ment dite 

Eau-de-vie 

ViniK 

MONOMlSiE. 

LTPÉMiSIE. 

SIBPIWIÉ. 

DÉHEKE. 

BÉJIENCE 
PJUiLïIlQOE 

lom. 

115 

20 
12 

F. 
O 

2 

II. 

7 
7 

F. 

5 

G 

II. 

14 
i 

F. 

1 

» 

H. 

2 
6 

F. 

» 
» 

H. 

5 
6 

F. 



5 

u. 

15 
6 

F. 

1 
1 

H. 

61 

58 

F. 

15 
5 

c.  Motilité.  Les  troubles  de  mouvement  le  cèdent  peu  en  fréquence  aux  dés- 
ordres des  sphères  intellectuelle  et  sensoriale  :  le  tremblement,  les  soubresauts, 
les  crampes,  la  contracture,  les  convulsions,  la  paralysie,  etc.,  senties  principaux 
modes  d'altération  de  la  motilité. 

L'un  des  premiers  parmi  ces  désordres,  le  tremblement  se  remarque  surtout 
aux.  membres;  il  se  manifeste,  le  matin,  au  moment  du  lever,  dans  le  cours  de 
la  journée,  après  l'usage  de  l'eau-de-vie,  de  l'absinthe,  du  café  ou  de  toute  autre 
substance  stimulante;  Passager  au  début  de  la  maladie,  il  n'est  accompagné  d'aucune 
douleur,  mais  il  est  d'autant  plus  marqué  que  le  malade  fait  plus  d'efforts  pour 
rendre  ses  mouvements  précis.  Des  mains  où  il  est  d'abord  limité,  le  tremblement 
gagne  peu  à  peu  les  bras,  bientôt  il  envahit  les  pieds  et  les  jambes;  ces  dernières 
paities  toutefois  sont  plus  rarement  affectées  ;  la  langue  et  les  lèvres  n'échappent 
pas  à  ce  symptôme  :  ces  organes  tremblent  soit  d'une  manière  continue ,  soit  par 
secousses  convulsives  ;  de  là  résultent  l'embarras,  l'hésitation  de  la  parole,  un  bé- 
gayement  intermittent  ou  continu,  léger  ou  porté  si  loin  que  la  prononciation  de- 
vient inintelligible.  La  tête  n'en  est  pas  exempte,  et  c'est  encore  au  moment  du 
lever  que  le  tremblement  y  estphis  marqué. 

Parmi  les  conséquences  de  cet  accident  il  faut  citer,  pour  ce  qui  est  des  membres 
supérieurs,  la  perte  de  la  régularité  et  de  la  sûreté  des  mouvements  ;  pour  les 
membres  inférieurs,  la  titubation,  l'oscillation  pendant  la  station,  la  difficulté  Je 
la  marche;  pour  toutes  les  autres  parties,  la  diminution  des  forces  de  contraction 
musculaire.  D'abord  limitée  aux  extrémités,  la  faiblesse  finit  par  occuper  les 
muscles  du  tronc.  Les  mouvements  en  général  perdent  leur  sûreté,  l'effort 
devient  difficile  ou  même  impossible  ;  souvent  c'est  seulement  après  un  ou  plu- 
sieurs accès  de  delirium  tremens  que  l'on  observe  cette  diminution  de  la  force 
musculaire,  pouvant  aller  jusqu'à  la  paralysie. 

Des  soubresauts  de  tendons,  des  tiraillements  spasmodiques  accompagnent 
d'ordinaire  le  tremblement  ;  comme  ce  dernier,  ils  font  partie  des  premièies  pé- 
riodes de  l'alcoolisme  et  sont  le  plus  souvent  concomitants  des  fourmillements  et 
des  troubles  de  la  sensibilité.  La  nuit  est  le  moment  le  plus  favorable  à  leur  mani- 
festation. Les  muscles  du  mollet,  les  fléchisseurs  des  pieds  sont  leur  siège  de  pré- 
dilection. Souvent  indolores,  ils  sont  quelquefois  accompagnés  d'une  sensation 
douloureuse  allant  jusqu'à  troubler  le  sommeil  et  provoquer  chez  les  malades  des 
sensations  et  des  mouvements  analogues  à  ceux  que  produisent  des  secousses 
électriques.  Plus  rarement  ces  accidents  apparaissent  dans  le  jour,  et  seulement 
lorsijue  le  malade  se  trouve  dans  la  position  assise  ou  couchée,  jamais  lorsqu'il 
marche  ou  se  tient  debout. 
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Les  crampes,  qui  sont  le  degré  le  plus  élevé  de  ces  contractions  douloureuses,  ne 
se  font  jamais  sentir  dans  les  membres  supérieurs  (Magnus  Huss).  Des  membres 
inférieurs  elles  envahissent  peu  à  peu  les  muscles  de  la  région  lombaire,  oii  elles 
s'arrêtent;  mais  les  muscles  du  mollet  sont  leur  siège  plus  spécial.  Cesaccidents, 
en  général,  affectent  une  sorte  de  périodicité;  éveillés  par  une  forte  émotion  mo- 
rale, ils  coïncident  habituellement  avec  un  état  d'hallucination  ;  un  bon  régime  et 
l'isolement  les  font  presque  toujours  disparaître.  La  roideur  et  la  contracture  ne 
sont  pas  extrêmement  rares,  elles  s'observent  encore  aux  extrémités  et  de  préfé- 
rence au  niveau  des  extenseurs. 

Les  convulsions  indiquent  un  nouveau  progrès  du  mal;  leur  apparition 
n'a  pas  de  période  fixe  ;  elles  sont  souvent  précédées  de  céphalalgie  avec 
bourdonnement  dans  les  oreilles  et  scintillement  devant  les  yeux,  quelquefois  d'hal- 
lucinations; elles  revêtent  la  forme  de  la  chorée  ou  del'épilepsie.  Dans  les  convul- 
sions choréiformes,  la  démarche  est  chancelante,  l'équilibre  difficile,  les  mouve- 
ments ne  sont  plus  en  harmonie.  Le  malade,  dans  quelques  cas,  accuse  une  sorte 
d'ivresse  continuelle  ;  les  bras  et  les  muscles  du  tronc  sont  agités  de  secousses  ou 
de  saccades  qui  reviennent  par  accès  irréguliers  se  succédant  à  intervalles  inégaux 
occasionnés  fréquemment  par  des  émotions  vives  et  des  écarts  de  régime,  ces  ac- 
cès sont  suivis  d'un  état  de  prostration  plus  ou  moins  profonde.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  faire  remarquer  en  passant  que,  conformément  aux  belles  expériences 
de  M.  Flourens,  le  bulbe  et  le  cervelet  surtout  sont  généralement  altérés  en 
pareil  cas  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  du  relevé  que  nous  avons  fait  d'un  cer- 
tain nombre  d'observations  rapportées  par  M.  Calmeil.  Au  lieu  de  convulsions 
brusques  et  saccadées,  on  observe  parfois  une  sorte  de  roideur  d'une  partie  des 
muscles  du  tronc  ou  du  cou,  ou  bien  encon^,  des  secousses  convulsives  intéres- 
sant momentanément  la  moitié  ou  ime  plus  grande  étendue  du  corps. 

Vépilepsie  alcoolique  survient  en  général  dans  l'âge  adulte,  elle  est  à  peu 
près  toujours  précédée  ou  accompagnée  par  quelques-uns  des  différents  symp- 
tômes sus-men tiennes.  C'est  en  général  après  des  accès  réitérés  de  delirium 
tremens,  et  consécutivement  à  un  état  vertigineux,  qu'elle  se  déclare  ;  plus  rare- 
ment elle  est  précédée  d'une  aura  consistant  en  une  sensation  de  craquement  des 
os  ou  de  convulsion  dans  l'un  des  orteils.  Cette  affection  coexiste  quelquefois  avec 
la  paralysie  générale  et  se  termine  par  la  mort  ;  d'autres  fois  elle  cesse  avec  le 
progrès  de  l'âge  et  le  changement  de  régime.  M.  lluss  rapporte  qu'il  a  vu  des  ivro- 
gnes être  frappés  d'épilepsie  par  la  privation  d'eau-de-vie,  et  n'être  débarrassés  de 
leurs  accès  qu'après  avoir  repris  l'usage  de  cette  liqueur. 

La  corrélation  intime  qui  lie  la  paralysie  à  l'abus  des  boissons  alcooliques  est 
aujourd'hui  parfaitement  établie  ;  mais  lors  même  que  celte  paralysie  reconnaît 
une  origine  cérébrale,  rarement  on  constate  l'abolition  complète  du  mouvement 
VolontairCj  à  moins  toutefois  d'une  lésion  matérielle  profonde  telle  qu'une  hémor- 
rhagie  ou  un  ramollissement  des  centres  nerveux.  C'est  d'abord  une  sorte  d'incer- 
titude trémulente  vers  les  doigts  qui  gagne  plus  ou  moins  promptement  la  main  ; 
la  ptôssion  exercée  par  celle-ci  n'est  ni  régulière  ni  continue,  mais  saccadée  et 
intermittente;  la  contraction  des  muscles  de  l'avant-bras  est  faible,  les  muscles  de 
la  région  scapulaire  finissent  par  être  atteints  du  même  relâchement,  et  alors  se 
trouve  de  plus  en  plus  restreint  le  cercle  des  mouvements  volontaires.  Les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent  aux  extrémités  inférieures,  tantôt  en  même  temps,  tantôt 
un  peu  après.  Les  mouvements  persistent,  mais  ils  sont  imparfaits,  faibles  dans 
leur  virtualité,  mal  coordonnés  dans  leur  manifestation.  La  tendance  de  cette 
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paralysie  est  de  se  généraliser  ;  elle  est  oïdiiiair,  meut  i.rogrcssive  et,  à  une  période 
avancée,  accompagnée  de  désoidres  deslacuUés  iutcllecLuelles.  On  remarque  un  en- 
tai n  degré  d 'embamas  de  la  parole,  et  quelqueiois  la  paralysie  des  sphincters  ou 
même  de  l'œsophage.  La  face  devient  hébétée,  la  peau  sèche  et  grisâtre,  la  teintu 
de  la  conjonctive  se  ternit.  L'intelligence  s'émousse  de  plus  en  plus ,  l'esprit  est 
tourmenté  par  des  hallucinations,  eu  même  temps  que  la  sensibilité  s'éteint  p:uù 
peu. 

Telle  est  la  série  des  accidents  encéphaliques  causés  par  l'abus  des  boissons  spiri- 
tueuses  et  auxquels  la  dénomination  d'encéphalopathie  alcoolique  semble  convenir. 

Ces  accidents  sont  rarement  isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres,  le  plus 
souvent  ils  se  succèdent,  se  combinent  ou  s'associent,  vraisemblablement  selon 
la  nature,  le  siège  ou  l'étendue  des  lésions  organiques  correspondantes  La  préé- 
minence de  ces  lésions  ne  peut  plus  être  contestée,  en  effet,  malgré  la  difficulté 
qu'on  rencontre  encore  lorsqu'on  cherche  à  établir  un  rapport  exact  entre  les 
désordres  anatomiques  et  les  divers  troubles  fonctionnels.  Un  caractère,  du  reste, 
qui  indique  une  origine  commune  et  qui  vient  rapprocher  la  plupart  de  ces  trou- 
bles, c'est  le  début  par  les  extrémités  et  l'envahissement  }.rogressif  vers  les  parties 
centrales. 

La  prédominance  de  tel  ou  tel  de  ces  désordres  symptomatiques  sur  ses  congé- 
nères crée  des  types  divers,  à  l'aide  desquels  Magnus  Iluss  est  arrivé  à  consti- 
tuer les  formes  prudivmiqiie ,  anesthésique,  hypéresthésique,  co7ivulsive,  épi- 
leptique,  qui  ne  dilfèrent  que  ])ar  l'exagération  d'un  ordie  de  phénomènes  pa- 
thologiques, sans  exclure  néanmoins  les  antres. 

B.  Moelle  épinière. —  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  publiés,  on  arrive  à  recon- 
naître que  les  lésions  médullaires  sont  peu  fréquentes  dans  l'alcoolisme.  Cependant, 
lorsqu'on  étudie  la  symptomatologie  d'un  certain  nombre  d'alfections  nerveuses  liées 
à  l'abus  des  spiritueux,  on  est  porté  à  croire  qiie  la  moelle  est  plus  souvent  altérée 
que  ne  permettent  de  le  supposer  les  résultats  nécroscopiquos  connus,  et  vraisembla- 
blement le  microscope  ne  tardera  pas  à  prouver  que  les  lésions  médidlaires  alcoo- 
liques sont  beaucoup  moins  rai'cs  qu'on  ne  l'a  supposé  jusqu'à  présent.  Sur  sept  cas 
observés  par  Magnus  Huss  (p.  440),  ces  lésions  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

Épanchement  séreux  sous  la  dure-mère,  trois  fois. 

Congestions  sanguines  des  vaisseaux  des  méninges,  deux  fois. 

Ramollissement  de  la  substance  médullaire,  une  fois. 

Dilatation  des  capillaires  de  cette  substance,  deux  fois. 

Dans  rm  fait  rapporté  par  M.  Calmeil  {loc.  cit.,  t.  II,  p.  79),  on  constata  en 
outre  ime  forte  coloration  de  la  protubérance  annulaire,  l'intîammation  et  le  ramob 
lissement  de  la  moelle  cervicale,  l'induration  de  la  moelle  dorsale  et  du  bulbe  lom- 
baire, enfin  l'inflammaliou  de  la  queue  de  cheval.  Un  cas  que  nous  avons  été  à 
mcme  d'étudier  nous  a  présenté  une  sclérose  de  la  moelle  portant  plus  spécialement 
sur  les  faisseaux  antéro-laléraux. 

De  la  conformité  de  ces  altérations  avec  celles  que  nous  avons  vues  figurer  dans  le 
cerveau,  ne  résulte-t-il  pas  que  les  modifications  anatomiques  de  la  moelle  épinière 
dans  l'alcoolisme  ne  diffèrent  des  lésions  encéphaliques  que  par  leur  moindre  fré- 
quence ? 

Aucun  symptôme  bien  spécial  n'a  été  observé  dans  ces  dilférents  cas,  à  part  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  les  fourmillements  et  les  picotemenîs  des  extré- 
mités ;  les  jambes  fléchissaiiiit  sous  le  poids  du  corps;  la  marche,  d'abord  chance- 
lante, devint  plus  tard  dilficile  ou  impossible  ;  les  extrémités  étaient  le  siège  de 
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troubles  sensitifs  variés,  les  malades  devenaient  le  jouet  d'hallucinations  di- 
verses et  présentaient  la  plupart  des  symptômes  (jui  se  rattachent  à  une  altération 
concomitante  de  l'encéphale. 

C'est  encore  à  une  modification  de  la  moelle  épinière  que  paraissent  devoir  se 
rattacher  certains  cas  de  paralysie  qui  débutent  par  les  extrémités  des  membres 
pour  de  là  s'étendre  peu  à  peu  jusqu'au  tronc,  et  qui,  en  général,  sont  précédés 
ou  accompagnés  de  troubles  de  la  sensibilité  et  particulièrement  d'une  hypéres- 
thésie  telle,  que  le  plus  léger  contact  d'un  objet  extérieiu'  devient  insupportable.  Deux 
cas  que  nous  avons  observés  dans  le  .service  de  clinique  auquel  nous  sommes 
attaché  présentaient  cette  marche  et  cette  association  symptoniatiijue.  11  s'agit  de 
deux  femmes  encore  jeunes.  L'une  d'elles,  âgée  de  vingl-ncufaus,  avait  depuis 
sept  à  huit  ans  la  passion  de  boire  de  l'absinthe  ;  elle  l'ut  pi'ise,  [leu  de  temps  après 
la  cessation  d'un  accès  de  delirium  tremens,  d'une  hypéresthésie  très-vive  aux 
régions  des  doigts  et  de  la  face  plantaire  des  pieds,  et  plus  tard  d  une  faiblesse 
musculaire  qui,  d'abord  manifeste  aux  muscles  delà  jambe  et  des  pieds,  gagna  en- 
suite les  nmscles  des  cuisses  de  façon  qu'il  y  eut  bientôt  une  paraplégie  presque 
complète;  elle  guérit. 

L'autre  malade,  âgée  de  quarante  ans,  bien  constituée,  adonnée  depuis  plus  de 
dix  ans  à  des  excès  d'eau-de-vie,  d'absinthe  et  de  vins  généreux,  eut  d'abord  des 
pituites,  le  matin  à  son  réveil  ;  puis  elle  perdit  l'appétit,  devint  ictérique  en  même 
temps  qu'elle  éprouvait  de  l'insomnie,  des  fourmillements  et  des  picotements  aux 
extrémités.  L'ictère,  qui  avait  disparu,  revint,  fut  accompagné  de  quelques  vomis- 
sements, et,  cette  l'ois,  d'un  peu  d'ascite  et  d'œdème  aux  extrémités.  Aux  picote- 
ments s'ajouta  bientôt  une  hypéresthésie  tellement  vive  aux  mains  et  aux  pieds, 
que  tout  contact  faisait  jeter  des  cris  à  la  malade  ;  mais  en  même  temps  apparut 
1111  symptôme  nouveau  qui  se  développa  sous  nos  yeux.  Les  mouvements  se  montrè- 
rent pins  faibles,  plus  dilïiciles,  les  extrémités  digitales  restaient  abaissées,  lorsque 
la  malade  cherchait  à  étendre  les  doigts  de  la  main;  eniin  elles  ne  purent  être 
volontairement  relevées ,  il  existait  une  paralysie  manifeste  des  extenseurs  ; 
la  main  pouvait  à  peine  serrer,  et  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  les  fléchis- 
seurs étaient  également  affectés  ;  quelques  jours  plus  tard,  on  constatait  une  dimi- 
nution de  la  contractilité  électro-musculaire  des  parties  paralysées,  les  muscles 
des  jambes  sid)ircnt  peu  après  le  même  sort.  Outre  l'altération  de  la  moelle  (sclérose), 
l'autopsie  nous  révéla,  aux  membres,  une  dégénération  granulo-graisseuse  très- 
évidente  des  nei'fs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

C.  Troncs  et  filets  nerveux. —  L'altération  isolée  des  troncs  ou  des  filets  ner- 
veux peut-elle  être  un  effet  direct  de  l'alcoolisme  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de 
décider,  vu  le  petit  nombre  de  faits  sur  ce  sujet  et  la  difficulté  de  savoir  toujours  si 
la  modification  anatomique  du  nerf  est  la  conséquence  d'une  lésion  médullaire  ou 
d'une  action  directe  de  l'agent  toxique  sur  le  tronc  nerveux.  Dans  cinq  cas  où  les 
co. dons  nerveux  ont  été  minutieusement  examinés  par  Magnus  Huss  (p.  442),  il 
n'yavait  aucun  changement  appréciable  de  structure. 

Cependant,  eu  présence  des  troubles  fréquents  et  persistants  des  extrémités  ner- 
veuses dans  l'alcoolisme,  il  semble  que  de  nouvelles  recherches  soient  nécessaires 
sur  ce  point.  Tout  à  l'heure  nous  avons  signalé  la  possibilité  de  cette  altération. 
Une  note  manuscrite  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Leudet, 
de  Rouen,  prouve  que  des  tentatives  à  cet  égard  pourront  être  suivies  de  succès. 
Cet  habile  observateur  nous  apprend  qu'il  a  dans  un  cas  constaté  l'hypertrophie 
du  névrilemme  et  l'altération  du  nerf  cubital  chez  un  individu  alcoolisé  qui,  atteint 
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d'une  paralysie  de  ce  tronc  nerveux,  succomba  tout  à  coup  sous  l'influence  d'une 
maladie  intercurrente  ;  il  ajoute  qu'il  a  vu  au  moins  six  cas  du  même  genre  qui  ont 
guéri. 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie ,  localisée  aux  nerfs  périphériques,  était  indépen- 
dante de  tout  trouble  cérébral,  elle  siégeait  aux  membres,  le  plus  souvent  aux 
bras,  quelquefois  dans  une  seule  jambe  ou  dans  les  deux.  En  général,  elle  surve- 
nait en  peu  de  jours  et  ne  s'accompagnait  d'aucun  trouble  sensitif. 

J'ai  rencontré  aussi  ces  mêmes  paralysies,  nous  dit  M.  Leudet,  dans  une  partie 
seulement  d'un  membre,  dans  les  muscles  extenseurs  d'une  jambe,  dans  les  ex- 
tenseurs d'un  bras  ou  d'un  avant-bras.  Elles  demeurent  rarement  localisées  dans 
leur  siège  primitif,  mais  elles  peuvent  en  quelques  jours  s'étendre  en  hauteur,  ga- 
gnant progressivement  de  la  périphérie  au  centre.  Dans  un  cas  très-remarquable 
que  j'ai  recueilli ,  la  paralysie,  localisée  d'abord  aux  mains  et  aux  pieds,  a  envahi 
successivement  presque  tous  les  muscles  des  membres  et  ceux  du  tronc,  voire  même 
quelques-uns  des  muscles  de  la  face.  Cette  paralysie,  après  une  durée  de  quelques 
mois,  a  disparu  complètement.  Mes  malades  étaient  des  buveurs  de  profession,  mais 
aucun  d'eux  n'était  encore  arrivé  à  la  période  cachectique  de  l'alcoolisme. 

J'ai  eu  recours  à  plusieurs  moyens  pour  combattre  la  paralysie  localisée.  Celui 
qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est  la  galvanisation;  chez  un  individu  adonné  depuis 
longtemps  à  l'usage  des  alcooliques  j'ai  moi-même  observé,  peu  de  temps  après  un 
dernier  excès,  une  paralysie  du  nerf  cubital  qui  finit  par  disparaître  après  trois 
semaines  de  traitement  par  l'électricité,  sans  avoir  donné  lieu  à  une  perte  absolue 
de  la  contractilité  électro-musculaire. 

Des  désordres  se  manifestent  parfois  du  côté  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale. 
Nous  avons  déjà  parlé  des  tintouins,  des  bourdonnements  d'oreilles  :  nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  ces  phénomènes.  En  général,  l'ouïe  est  peu  altérée  dans  l'ai- 
coolisme.  11  n'en  est  pas  toujours  de  même  delà  vue;  sur  704  malades  examinés  à 
la  clinique  de  M.  Desmarres,  29  avaient  une  amblyopie  par  suite  du  tabac  ou  de 
l'alcool  (X.  Galezowski,  Ann.  d' oculistique ,  t.  XLIX,  mars  et  avril  1863, 
Bruxelles).  Dès  l'année  1837,  M.  Siebel  {Traité  de  Vophthalmie,  de  la  cataracte 
et  de  l'amaurose,  p.  711,  Paris,  1837)  a  décrit  de  la  façon  suivante  une  variété 
d'amaurose  symptoraatique  du  delirium  tremens  :  u  Les  malades  se  plaignent  de 
troubles  de  la  vision,  les  contours  des  objets  leur  paraissent  mal  dessinés  et  les 
objets  mêmes  leur  semblent  nager  ou  trembloter  ;  leur  vue  baisse  et  devient  plus 
courte,  quelquefois  ils  voient  des  taches  vermiculaires,  tantôt  légèrement  bril- 
lantes, tantôt  grisâtres  et  plus  ou  moins  sombres.  Depuis  lors,  cette  amblyopie  a 
été  souvent  observée. 

Voici  ce  qu'a  démontré,  dans  ces  derniers  temps,  l'examen  ophtbalmoscopique 
dans  l'amblyopie  alcoolique  :  la  rétine  n'offre  tout  d'abord  aucune  altération  ap- 
préciable, mais  peu  à  peu  les  veines  se  gonflent  et  deviennent  tortueuses  ;  on 
observe  enfin  à  la  circonférence  de  la  pupille  un  trouble  qui  semble  dû  à  une  légère 
exsudation  séreuse.  Dans  les  cas  où  l'amaurose  passe  à  l'état  chronique,  il  arrive 
de  voir  la  pupille  s'atrophier  (Galezowski,  Communicat.  verbale). 

Il  est  d'autres  affections  de  l'œil  qui,  si  elles  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
unique  l'abus  des  boissons  alcooliques  ,  sont  tout  au  moins  influencées  par  ces  li- 
queurs :  de  ce  nombre  est  le  glaucome  [Voy.  Mackenzie,  Traité  des  maladies  des 
yeux.,  trad.  française,  1 857,  t.  X,  p.  61 7.  —  Pamard,  Thèse  de  doct.,  Paris,  1862). 
Dans  ces  circonstances,  les  éléments  nerveux  de  la  rétine,  des  nerfs  optiques  et 
acoustiques  sont  rarement  altérés  d'une  façon  appréciable. 
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§  VI.  Appareil  de  la.  locomotion.  Nous  comprenons  dans  ce  paragraphe  les  al- 
térations des  muscles,  des  os  et  des  articulations. 

Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  désordres  du  mouvement,  qui  se 
rapportent  à  une  altération  de  la  substance  musculaire,  puisqu'il  a  déjà  été  parlé 
des  troubles  de  la  motilité,  qui  peuvent  dépendre  d'une  lésion  de  l'innervation. 

a.  Muscles.  Dépôts  graisseux  enlie  les  faisceaux  musculaires  ou  infiltration 
adipeuse  interstitielle,  et  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  contractiles, 
c'est  en  quoi  consistent  les  changements  qu'on  observe  dans  les  muscles  des  vieux 
ivrognes  indépendamment  des  modifications  qu'ils  subissent  par  suite  d'une  lésion 
de  la  moelle  ou  des  troncs  nerveux,  et  d'un  certain  degré  d'atrophie  que  peut  ame- 
ner quelquefois  une  cirrhose  hépatique.  La  plupart  des  muscles  du  tronc  et  des 
membres  sont  disposés  à  subir  cette  altération,  mais  le  cœur  y  est  exposé  d'une 
façon  toute  particulière,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  parlant  de  cet  organe.  Chez 
une  femme  affectée  d'alcoolisme  avec  aphonie  ancienne,  qui  durant  plusieurs 
jours  fut  soumise  à  notre  observation,  les  muscles  du  larynx  étaient  pâles,  dé- 
colorés, jaunâtres  et  graisseux.  Dans  ce  cas  et  dans  d'autres  du  même  genre,  la 
fibre  musculaire  avait  perdu  sa  striation  et  présentait  à  l'intérieur  du  myolemme 
des  granulations  grisâtres  et  graisseuses.  L'atrophie  du  muscle  n'est  pas  rare  dans 
ces  conditions,  la  fibre  musculaire  passe  alors  par  trois  états  :  décoloration,  méta- 
morphose graisseuse,  atrophie. 

Les  symptômes  qui  correspondent  à  ces  modifications  varient  avec  les  fonctions 
des  muscles  Jésés  ;  toutes  les  fois  que  l'altération  occupe  les  muscles  des  membres 
ou  du  tronc,  il  en  résulte  une  faiblesse  des  mouvements  et  de  la  locomotion  ;  lors- 
qu'elle a  pour  siège  les  muscles  du  larynx,  c'est  une  aphonie  plus  ou  moins  pro- 
noncée; enfin,  quand  le  cœur  est  affecté,  la  faiblesse  des  battements  de  cet  organe 
et  une  diminution  dans  la  force  d'impulsion  artérielle  sont  les  symptômes  prédo- 
■  minants;  les  douleurs  musculaires  et  les  crampes  ne  paraissent  pas  devoir  se  rap- 
porter à  cette  altération,  mais  dépendre  plutôt  d'une  modification  du  système  ner- 
veux. 

b.  Os.  Les  os,  trop  rarement  examinés  dans  l'alcoolisme,  nous  offrent  des  alté- 
rations qui  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  celles  que  nous  connaissons  déjà.  Ces 
organes,  ainsi  que  l'a  constaté  Rokitansky  et  que  nous  l'avons  vérifié  depuis,  sont 
en  général  le  siège  d'un  dépôt  adipeux  plus  ou  moins  abondant  par  suite  de  la 
multiplication  des  cellules  de  graisse  aux  dépens  du  tissu  osseux.  Nous  ne  saurions 
mieux  comparer  cette  altération  qu'à  celle  que  l'on  observe  si  fréquemment  chez 
les  vieillards  ;  nous  y  voyons  en  effet  ce  qui  existe  généralement  à  un  âge  plus 
avancé,  à  savoir  la  substitution  de  la  graisse  à  la  substance  osseuse.  L'os  est  de- 
venu vieux  avant  l'âge  ;  s'il  s'agit  d'un  os  long,  le  canal  médullaire  est  agrandi, 
rempli  par  un  tissu  adipeux,  les  parois  osseuses  amincies  sont  friables  et  cassantes. 
Nous  avons  été  plusieurs  fois  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  se  tranchaient  au 
couteau  les  côtes  de  buveurs  d'eau-de-vie  qui  n'étaient  pas  arrivés  à  la  cinquan- 
taine ;  nous  avons  souvent  vu  en  pareil  cas  l'ossification  prématurée  des  cartilages 
costaux,  une  fois  le  cartilage  thyroïde  présentait  dans  son  épaisseur  un  foyer  jau- 
nâtre entièrement  formé  de  substances  grasses.  Dans  les  os  courts,  les  vacuoles 
osseuses  sont  élargies  et  également  comblées  par  de  la  graisse  ;  cette  altération 
particulière  du  système  osseux  a  été  rencontrée  par  Klencke  chez  des  animaux 
nourris  avec  le  produit  de  distilleries  de  pommes  déterre. 

Des  douleurs  parfois  violentes  dans  la  continuité  des  membres,  au  niveau  des 
épaules  et  dans  la  profondeur  des  os  longs  ;  une  friabilité  plus  grande  et  par  suite 
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une  certaine  prédisposition  aux  fractures,  avec  difticulté  à  la  consolidation,  tels  sont 
les  inconvénients  résultant  de  la  moditication  anatomique  qui  survient  au 
système  osseux  des  buveurs.  S'il  importe  au  chirurgien  de  ne  pas  ignorer  l'in- 
fluence de  l'alcoolisme  sur  la  solidité  des  os,  il  n'est  pas  moins  avantageux  au  mé- 
decin de  savoir  reconnaître  l'ostéopathie  alcoolique  ;  c'est  en  effet  le  moyen  de 
ne  pas  administrer  un  traitement  inutile.  Les  douleurs  qui  siègent  de  préférence 
dans  les  os  longs,  les  humérus,  les  tibias,  sont  ordinairement  profondes,  violentes, 
et  bien  qu'elles  n'aient  pas  de  paroxysme  marqué  le  soir,  elles  donnent  lieu  quel- 
quefois à  une  insomnie  qui  éveille  presque  inévitablement  l'idée  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. Le  mal.ide  hii-mème,  pour  peu  qu'il  ait  eu  cette  maladie,  oublie  facile- 
ment ses  excès  alcooliques  et  ne  manque  pas  de  rapporter  à  la  syphilis  les 
souffrances  qu'il  éprouve.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  savoir  tenir  compte  des 
habitudes  du  malade  et  ne  pas  oublier  que  les  douleurs  des  ivrognes  occupent 
rarement  la  tète  et  ne  présentent  pas  le  paroxysme  plus  ou  moins  régulier  des  dou- 
leurs ostcocopes  de  la  syphilis. 

c.  Articulations.  L'alcoolisme  donne  rarement  lieu  à  des  manifestations  arti- 
culaires ;  Falck  a  cependant  décrit  (Virchow,  Handbuch  der  speciell.  Pathol.,  t.  II, 
p.  3(l7)  une  arthropatliie  propre  à  l'alcoolisme.  Nous  ne  saurions  dire  au  juste  à 
quels  désordres  anatomiques  répond  cette  affection  articulaire,  mais  il  nous  est 
arrivé  de  constater  chez  les  buveurs  une  érosion  légère  de  la  circonférence  des 
cartilages  rotuliens,  et  datis  quelques  cas  l'injection  de  la  synoviale  avec  un  épan- 
chement  séreux  peu  abondant.  Toutefois,  les  ortbropathies  des  buveurs  ne  sont  pas 
toujours  accompagnées  d'iiydarthrose.  Plusieurs  articulations  sont  ordinairement 
atteintes  ;  elles  piésentent  une  tuméfaction  légère,  sans  rougeur  cutanée  bien 
manifeste,  et  elles  sont  le  siège  de  douleurs  profondes,  lancinantes ,  pénétrantes, 
sourdes,  souvent  intermittentes  et  différentes  par  conséquent  des  douleurs  rhuma- 
tismales. Les  mouvements  étaient  assez  peu  gênés  dans  trois  cas  qui  ont  passé  sous 
nos  yeux,  et  cependant  chez  l'une  de  nos  malades,  car  il  s'agit  ici  de  trois  femmes, 
les  articulations  des  doigts  étaient  très-douloureuses,  mais  surtout  en  raison  de 
riiypéresthésie  cutanée  concomitante.  Un  état  fébrile  insignifiant,  une  fixité  plus 
grande  de  l'altération  et  une  durée  quelquefois  fort  longue,  sont  les  circonstances 
qui  empêcheront  de  confondre  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  les  manifes- 
tations qui,  dans  le  cours  de  l'alcooUsme  ,  se  présentent  assez  rarement  du  côté 
des  articulations. 

g  VII.  Appareil  génito-urtnaire.  a.  Heins.  La  théorie  indique  déjà  que  les 
reins,  dont  la  principale  fonction  est  de  débarrasser  l'organisme  des  substances  inu- 
tiles ou  nuisibles,  sont  par  cela  même  exposés  à  subir  la  funeste  influence  des 
boissons  alcooliques.  Contrairement  à  l'opinion  de  Tiedemann,  Gmelin  et  Wôhler, 
qui  refuse  aux  reins  la  propriété  d'éliminer  l'alcool,  S.  Klenclie,  MM.Perrin, 
Lallemand  et  Duroy  ont  démontré  la  présence  de  cette  substance  dans  l'urine. 

Dans  un  autre  champ  d'obseivations,  Bright  disait  qu'aucune  maladie  ne  faisait 
plus  de  victimes  parmi  les  ivrognes  que  l'affection  rénale.  Plus  tard,  Gregory  et 
Christison  remarquaient  que  l'eau-de-vie  en  Ecosse  amenait  les  trois  quarts  ou  les 
quatre  cinquièmes  de  tous  les  cas  de  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  et  le 
professeur  Carpenter  est  d'avis  que  ce  rapport  concorde  avec  la  pratique  des  hôpi- 
taux de  Londres.  A  Stockholm  ,  Malmsten ,  sur  69  cas  de  maladie  de  Bright,  en 
compte  19  chez  des  individus  adonnés  aux  spiritueux.  Le  docteur  Magnus  IIuss  at- 
tribue à  l'abus  des  boissons  alcooliques  l'état  granulé  des  reins,  tout  en  recon- 
uaissant  que  dans  beaucoup  de  cas  d'autres  causes  agissent  ou  contribuent  au  dé- 
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veloppcment  de  ce  changement  morbide.  Il  existe  chez  les  iviogiies,  nous  dit  cet 
auteur,  une  telle  disposition  à  l'afrection  de  Hiiglit,  qu'il  sulfit  quelquefois  d'une 
maladie  accidentelle  pour  en  amener  le  développement;  c'est  ainsi  qu'il  arrive  de 
voir  une  fièvre  intermittente  chronique,  le  rhumatisme,  devenir  le  point  de  départ 
de  la  maladie  granulée  des  reins,  chez  les  buveurs  d'eau-de-vie. 

Dans  le  nord  de  rAllemagne  le  rapport  de  la  maladie  de  Briglit  à  l'alcoolisme 
est  à  peu  près  le  même  qu'en  Suède  ;  Frerichs  a  trouvé  sur  42  individus  atteints 
de  cette  maladie,  que  16  étaient  adonnés  à  l'eau-de-vie.  En  France,  cette  étiologie 
de  la  dégénérescence  granuleuse  est  moins  fréquente  :  sur  69  malades,  Becquerel 
a  trouvé  que  9  seulement  se  livraient  à  des  excès  alcooliques.  A  Paris,  dit  M.  Rayer 
(Traité  des  maladies  des  reins,  t.  1,  p.  446,  Paris,  1850),  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  comme  cause  d'inflammation  des  reins  m'a  paru  très-rare,  compara- 
tivement à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité.  Toutefois  on  a  cité  plusieurs  cas 
de  néphrite  simple  qu'on  attribue  à  cette  cause  ;  mais  dans  tous  ces  cas,  des  mar- 
ches forcées  ou  d'autres  excès  paraissent  avoir  agi  en  même  temps.  Deux  autres 
observations  de  Jesse-Foot  paraissent  plus  concluantes.  11  s'agit  de  deux  hommes 
exposés  à  l'action  continuelle  de  vapeurs  alcooliques  dans  une  distillerie  et  qui  fu- 
rent pris  d'une  inflammation  rénale  ;  l'un  se  rétablit  promptement,  chez  l'autre  on 
trouva  la  substance  rénale  désorganisée  (t.  I,  p.  446). 

Nous  partageons  de  tous  points  l'opinion  de  ce  maître  éminent;  il  est  présumable 
en  elfet,  pour  ce  qui  est  de  l'Angleterre  au  moins,  que  la  dégénérescence  granu- 
leuse des  reins  y  reconnaît  beaucoup  d'autres  influences  que  l'abus  des  boissons 
alcooliques.  L'habitation  des  sous-sols,  à  Londres  surtout,  parune  partie  delà  popu- 
lation, n'est-ce  pas  là  une  condition  qui  par  la  privation  de  lumière  et  l'exposition 
à  une  humidité  constante  contribue  puissamment  au  développement  des  affections 
albumineuses  des  reins?  En  tout  cas,  c'est  assez  rarement  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  il  est  possible  de  trouver  une  origine  alcoolique  aux  nombreux  cas  de  lé- 
sions rénales  qui  se  présentent  à  l'observation.  Il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  maladie  dite  de  Bright  n'a  pas  d'autre  cause 
que  des  excès  de  liqueurs  spiritueuses  et  n'est  qu'une  manifestation  de  l'alcoolisme 
chronique.  Or,  dans  ces  conditions,  l'état  anatomique  des  reins  se  montre  sous 
deux  formes  distinctes.  Dans  l'une,  les  épitliéliums  remplis  de  substances  grasses 
sont  le  principal  siège  de  l'altération  ;  dans  l'autre,  la  substance  conjonctive  est 
plus  particulièrement  intéressée',  la  lésion  peut  être  qualifiée  du  nom  de  né- 
phrite. 

Le  rein  affecté  d'altération  graisseuse  à  la  suite  d'excès  alcooliques  conserve 
souvent  son  volume,  le  poli  de  sa  surface,  la  régularité  de  sa  forme;  à  une  période 
plus  avancée  il  devient  plus  volumineux ,  il  offre  au  niveau  de  la  substance  corti- 
cale une  coloration  jaunâtre,  uniforme  ou  par  plaques  ;  après  l'exposition  à  l'air  et 
au  début  de  l'altération,  une  injection  manifeste  des  glomérules  de  Malpighi.  Pour 
être  reconnu  à  la  simple  vue  cet  état  demande  parfois  un  œil  exercé  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  à  l'examen  microscopique  :  les  tubuli ,  p'.us  volumineux,  sont  dis- 
tendus par  des  granulations  qui  sont  pour  la  plupart  graisseuses,  et  contenues 
dans  les  cellules  épithéiiales  volumineuses  et  plus  ou  moins  déformées.  Les  glomé- 
rules de  Malpighi  restent  le  plus  souvent  intacts.  La  substance  des  pyramides 
participe  à  cette  altération,  mais  à  un  degré  moindre;  la  trame  de  substance  con- 
jonctive est  peu  modifiée,  les  vaisseaux  sont  quelquefois  comprimés.  Dans  la  se- 
conde forme  ,  qui  est  celle  que  nous  avons  le  plus  rarement  observée ,  mais  qui 
néanmoins,  au  rapport  des  auteurs,  serait  la  plus  fréquente,  les  reins  diminuent 
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peu  à  peu  de  volume  et  revêtent  un  aspect  granuleux  tout  particulier.  Leur  sur- 
face est  parsemée  de  grains  pins  ou  moins  volumineux  et  réguliers,  la  substance 
corticale  est  de  plus  en  plus  mince,  la  trame  de  substance  conjonctive  est  épaissie, 
surtout  au  pourtour  des  glomérules  qu'elle  comprime  et  atrophie ,  les  épithcliums 
sont  granuleux  et  souvent  altérés.  Ce  dernier  mode  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
cirrhose  hépatique,  tandis  que  le  premier  se  rapproche  plutôt  de  l'état  gras  du  foie 
des  buveurs.  En  quoi  les  lésions  rénales  d'origine  alcoolique  se  distinguent-elles 
des  nombreuses  modifications  anatomiques  dont  les  organes  sécréteurs  de  l'urine 
sont  si  fréquemment  le  siège  ?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  préciser.  La  dégénération 
graisseuse  qui  nous  occupe  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  que  détermine  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore,  mais  elle  en  diffère  cependant  par  une  marche 
beaucoup  moins  aiguë  et  aussi  par  l'absence  habituelle,  sous  la  capsule  fibreuse  ou 
dans  son  voisinage,  détaches  ecchymotiqucs.  Ces  mêmes  caractères  serviront  encore 
à  la  distinguer  de  l'affection  rénale  concomitante  de  certains  ictères  graves  dont  la 
cause  reste  encore  inconnue.  Les  granulations  rénales  dans  la  néphrite  alcoolique 
sont  en  général  plus  petites  et  plus  régulières  que  dans  toutes  les  autres  néphrites. 

Les  désordres  fonctionnels  qui  se  rattachent  aux  altérations  dont  il  s'agit  ne  dif- 
fèrent pas  notablement  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  plupart  des  affections 
rénales.  L'anasarque,  la  décoloration  des  téguments,  des  modifications  diverses 
dans  la  quantité  et  la  qualité  des  urines,  en  sont  les  principaux  symptômes. 

Lorsqu'elles  sont  prises  même  avec  modération,  les  boissons  alcooliques,  le  vin 
et  la  bière  en  particulier,  activent  la  sécrétion  urinaire.  Dans  l'intoxication  aiguë 
par  l'alcool,  à  plus  forte  raison  y  a-t-îl  exagération  de  cette  sécrétion.  C'est  le 
contraire  qui  a  lieu,  en  général,  dans  l'intoxication  chronique,  la  sécrétion  des 
urines  diminue  de  quantité.  L'usage  habituel  de  l'alcool,  dit  Magendie,  finit  par 
amener  une  diminution  de  la  partie  aqueuse  des  urines,  et  de  là,  suivant  ce  même 
auteur,  l'origine  de  la  gravelle  {Recherches  sur  la  gravelle,  p.  57).  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  théorie ,  à  laquelle  M.  Rayer  a  adressé  des  objections  sérieuses. 
Ed.  W.  Smith(ia«ce^9fév.  1861),etVV.  R.  Basham  (itid.,22j.  1861)  ont  noté 
la  rareté  des  urines  dans  l'alcoolisme  chronique.  Et  ce  fait  concorde  avec  la 
plupart  de  nos  observations. 

Selon  W.  Smith,  les  urines  contiennent  moins  d'urée,  mais  uniquement  à  cause 
de  leur  moins  grande  abondance  ;  l'acide  urique,  au  contraire,  y  serait  en  plus 
grande  quantité.  11  arrive  souvent,  en  effet,  de  constater  la  présence  de  cet  acide 
dans  l'urine  des  buveurs,  et  en  dehors  de  toute  lésion  cirrhotique  du  foie.  Pans 
les  cas  de  dégénération  graisseuse  surtout,  on  trouve  dans  l'urine  des  cellules 
épithéliales  et  des  granulations  graisseuses  provenant  des  ttibuli  des  reins.  Traitées 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  les  urines,  dans  ces  conditions,  donnent  lieu  à 
un  précipité  albumineux  abondant  et  en  général  persistant.  11  serait  important 
de  savoir  si  le  précipité  ne  présente  pas  quelques  caractères  particuliers  ;  mais 
nous  ne  connaissons  jusqu'ici  aucune  donnée  sur  ce  point.  L'exploration  directe  de 
la  région  est ,  eu  général,  sans  résultat.  L'albuminurie  alcoolique  n'est  pas  exempte 
des  désordres  cérébraux  et  intestinaux  liés  à  l'intoxication  urémique.  Ces  désor- 
dres, ainsi  que  l'amaurose,  nous  ont  paru  se  montrer  plus  fréquemment  dans  les 
cas  de  dégénération  graisseuse. 

b.  Vessie.  Il  serait  difficile  de  vouloir  soutenir,  à  l'aide  des  faits  connus,  que 
les  excès  alcooliques  ont  une  influence  nuisible  sur  la  vessie,  et  qu'ils  peuvent  alté- 
rer le  réservoir  urinaire  ;  cependant  on  ne  peut  contester  que  le  catarrhe  vésical 
soit  fréquent  chez  les  ivrognes,  et  ce  fait  mérite  au  moins  d'être  signalé. 
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Nous  avons  plusieurs  fois  trouvé  chez  les  buveurs  la  cavité  vésicale  élargie, 
dilatée,  la  muqueuse  qui  la  tapisse  épaissie,  rosée  ou  grisâtre,  parsemée  de 
petits  points  noirs  ayant  pour  origine  un  pigment  sanguin  déposé  au  pourtour  des 
glandules  hypertrophiées.  La  même  altération  s'est  quelquefois  rencontrée  dans  les 
uretères  et  les  bassinets.  La  prostate,  sans  mettre  obstacle  au  cours  des  urines,  était 
en  général  volumineuse.  Ces  lésions  ont  rarement  occupé  l'attention  des  malades 
et  donné  lieu  à  des  symptômes  autres  que  ceux  d'un  léger  catarrhe.  Assez  souvent 
néanmoins,  on  voit,  par  snitede  la  dilatation  de  la  vessieet  du  peu  d'énergie  contrac- 
tile de  ses  parois,  l'émission  des  urines  devenir  lente  et  difficile,  d'oii  une  nouvelle 
cause  d'altération  pour  la  muqueuse  vésicale.  Ces  lésions  peuvent  être  dues  autant 
à  l'abondance  qu'à  la  qualité  des  boissons  absorbées. 

c.  Testicules.  Roesch  {Ann.  d'hijg.  et  de  méd.  légaîe^t.  XX,  p.  84),  l'un  des 
premiers,  foit  mention  des  désordres  aiiatomiques  qui  peuvent  affecter  les  organes 
génitaux  dans  le  cours  de  l'alcoolisme.  Chez  l'homme,  dit-il,  les  testicules  sont  quel- 
quefois frappés  d'une  véritable  atrophie  ;  ces  organes  se  réduisent  au  volume  d'un 
haricot  ou  d'un  pois,  et  remontent  jusqu'à  l'anneau  inguinal  ;  le  scrotum  et  la  verge 
sont  flasques,  et  il  y  a  non-seulement  impuissance,  mais  même  absence  de  désirs. 
En  même  temps  le  sujet  devient  simple  comme  un  enfant,  et  sans  caractère.  Les 
principales  causes  de  cet  état  sont,  sans  contredit,  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour, 
l'onanisme  et  la  gonorrhée,  mais  l'eau-de-vie  y  contribue  pour  sa  part.  Cet  état, 
très-commun  parmi  les  troupes  françaises  en  Egypte,  fut  attribué  par  Larrey  à  l'abus 
de  l'eau-de-vie  de  dattes  conjointement  avec  les  excès  vénériens.  Scbœnlein  fait  re- 
marquer que  cette  boisson  pourrait  bien  être  la  cause  principale  de  la  même  ma- 
ladie dans  l'Asie  occidentale. 

Nos  recherches  à  cet  égard  confirment  les  observations  de  Roesch.  Plusieurs 
fois  il  nous  est  arrivé  d'être  frappé  de  l'état  de  flaccidité  et  d'atrophie  des  tes- 
ticules des  buveurs  ;  mais,  en  outre,  nous  avons  pu  constater,  dans  bon  nombre  de 
cas ,  chez  des  individus  ayant  de  trente  à  cinquante  ans  au  plus,  une  modification 
qui  portait  sur  le  contenu  du  tube  séminiiere  plutôt  que  sur  la  substance  conjonc- 
tive interstitielle.  Les  cellules  épithéliales  àescanaliaUi,  parfois  plus  volumineuses 
et  granuleuses,  d'autres  fois  déformées  ou  détruites,  ne  formaient  plus  qu'une 
masse  grenue  à  l'intérieur  du  tube.  Cette  altération  est  souvent  inégalement  répartie 
dans  l'organe  {Union  méd.,  4864,  t.  IV,  p.  45).  Les  vésicules  séminales  renfer- 
maient un  Uquide  sale,  jaunâtre,  gluant  et  visqueux,  au  sein  duquel  ne  se  rencon- 
traient qu'un  petit  nombre  de  spermatozoïdes,  et,  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance, les  corps  décrits  par  M.  le  professeur  Robin  sous  le  nom  de  sympexions, 
Cette  modification,  peu  ou  pas  différente  de  celle  que  l'on  observe  chez  les  vieil- 
lards, ne  doit  pas  moins  être  regaidée  comme  un  état  pathologique,  eu  égard  à 
la  force  et  à  l'âge  des  individus  qui  ont  servi  à  nos  observations;  d'oiî  cette  consé- 
quence que  l'action  de  l'alcool  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme  produit  une 
sénilité  prématurée.  Ce  résultat,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  n'est  pas  d'ail- 
leurs particulier  aux  testicules. 

d.  Ovaires.  Je  ne  saurais  dire  si  les  ovaires  subissent,  chez  la  femme,  des 
modifications  analogues  à  celles  des  testicules  de  l'homme;  mais  ce  que  je  sais, 
c'est  que  la  menstruation  cesse  prématurément  chez  les  femmes  alcooliques,  et 
que,  dans  plusieurs  cas  oîi  cette  fonction  était  éteinte  avant  l'âge,  j'ai  noté  la  peti- 
tesse du  volume  des  ovaires,  et  principalement  de  la  partie  corticale  ou  glanduleuse 
de  ces  organes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  désirs  amoureux  excités  par  des  libations  momentanées. 
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diminuent  et  finissent  par  disparaître  entièrement  chez  les  individus  des  deux 
sexes  qui  depuis  longtemps  sont  adonnés  aux  excès  d'alcool. 

En  même  temps  que  les  appétits  vénériens  s'apaisent  chez  l'homme ,  l'accom- 
plissement de  l'acte  génésique  devient  plus  difficile;  l'érection,  d'abord  incomplète, 
est  plus  lard  impossible.  Cette  particularité  trouve  son  explication,  suivant  Maguiis 
Huss,  dans  un  défaut  de  tonicité,  dans  une  plus  grande  faiblesse  des  muscles  con- 
stricteurs, comme  aussi  dans  un  certain  degré  d'anesthésie  du  pénis;  mais  après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  l'état  des  canalicules  spermatiques  semblerait  beau- 
coup mieux  en  rendre  compte. 

Les  troubles  de  la  menstruation  et  la  cessation  de  cette  fonction  sont  des  phéno- 
mènes qui  s'observent  fréquemment  chez  les  femmes  atteintes  d'alcoolisme  chro- 
nique. Nous  les  avons  plusieurs  fois  notés.  Des  métrorrhagies  répétées  et  plus  ou 
moins  abondantes  constituent  l'un  des  premiers  dérangements,  plus  tard  un  arrêt 
souvent  délinitif  de  la  fonction  menstruelle,  à  un  âge  où  cette  fonction  est  en 
ph^ine  activité,  entre  30  et  40  ans.  Une  femme  âgée  de  28  ans,  qui  a  eu  plusieurs 
enfants,  et  qui  depuis  longtemps  a  pris  l'habitude  des  excès  d'absinthe,  entre  à  la 
clinique  de  l'Hôtel-Dieu  pour  un  accès  de  delirium  tremens ,  bientôt  suivi  d'hypé- 
resthésie  excessive  à  la  plante  des  pieds,  d'anesthésie  aux  extrémités  et  de  para- 
lysie des  membres  inférieurs.  La  menstruation,  déjà  dérangée  avant  l'entrée  à 
l'hôpital,  a  cessé,  et  n'a  pas  reparu  depuis  plus  de  huit  mois  que  nous  avons  la  ma. 
lade  sous  les  yeux.  Cette  malade  nous  a,  de  plus,  raconté  avec  bonne  foi  qu'elle 
avait,  depuis  plus  d'un  an,  perdu  toute  espèce  d'appétit  vénérien.  Magnus  Huss  ra- 
conte, de  son  côté,  qu'une  femme  âgée  de  32  ans,  et  déjà  arrivée  à  une  période 
avancée  de  l'alcoolisme  chronique,  lui  avait  appris  qu'elle  avait  cessé  d'éprouver  la 
moindre  sensation  voluptueuse. 

Ainsi,  faiblesse  ou  même  abolition  de  la  fonction  génésique,  et  par  conséquent 
diminution  de  l'aptitude  à  la  procréation,  telle  est  l'un  des  funestes  effets  des 
excès  alcooliques  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  D'après  vingt  observations  recueiUies 
par  Lippich,  le  produit  du  mariage  d'un  buveur  est  de  un  à  trois  enfants.  Cet  écri- 
vain a  calculé  que  l'ivrognerie  étotiffe  en  germe  les  deux  tiers  des  individus  qui 
auraient  dû  être  procréés.  Joseph  Frank  croit  que  l'abus  du  vin  par  les  femmes, 
dont  le  système  nerveux  jouit  d'une  si  grande  irritabilité,  est  une  des  principales 
causes  de  l'avortement  et  des  fâcheux  accidents  de  la  parturition, qu'il  est  si  com- 
mun d'observer  dans  les  pays  vignobles.  Nous  avons ,  pour  notre  compte,  été 
plusieurs  fois  frappé  de  la  fréquence  des  avortements  chez  les  femmes  adonnées 
à  l'ivrognerie.  L'alcoolisme  n'est  donc  pas  seulement  une  maladie  de  l'individu, 
il  est  encore  une  maladie  de  famille,  et  projette  son  action  malfaisante  jusque  sur 
la  race. 

Influence  de  l'alcoolisme  sur  la  progéniture.  Une  loi  de  Carthage  défendait 
toute  autre  boisson  que  l'eau  le  jour  de  cohabitation  maritale.  Hippocrate  déjà  avait 
remarqué  et  signalé  les  fâcheux  effets  de  l'ivresse  sur  le  produit  de  la  conception 
(t.  Vin,  p.  501,  trad.  Littré).  Amyot  dit,  dans  son  langage  particulier,  que  l'ivrogne 
n'engendre  rien  qui  vaille.  Bacon,  cité  par  Zimmermann  {Traité  de  l'expér. ,  t.  III, 
p.  82),  prétend  avoir  constaté  que  la  virilité  s'affaiblit  chez  les  buveurs  de  vin,  et 
que  beaucoup  d'idiots,  d'imbéciles  sont  nés  de  parents  adonnés  à  l'ivrognerie.  Avant 
d'être  impuissant,  c'est  dans  les  conditions  physiques  et  moi'alesde  sa  descendance 
que  le  buveur  donne  le  meilleur  signe  de  la  profonde  modification  de  son  orga- 
nisme. Darwin  [Zoonomié)  avance  que  toutes  les  maladies  produites  par  l'abus 
des  spiritueux  sont  héréditaires,  Iransmissibles  même  jusqu'à  la  troisième  généra- 
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lion,  et  qu'elles  s'aggravent  peu  à  peu  quand  la  cause  persiste  jusqu'à  ce  que  la 
l'amille  s'éteigne.  Roesch,  Mason  Cox,  Lippich,  Fiiettricli,  s'accordent  à  attribuer  à 
l'ivrognerie  des  parents  une  funeste  influence  sur  la  sanlé  des  enfants,  qui  sont  dis- 
posés aux  congestions  encéphaliques,  à  l'hydrocéphale,  à  l'idiotisme,  à  toutes  sortes 
d'aberrations  intellectuelles,  à  la  démence  même.  Peut-être  aussi  devrait-on  tenir 
compte  de  ce  résultat  de  la  statistique  de  la  mortalité  à  Londres,  que  la  moitié  des 
enfants  nés  dans  cette  ville  meurent  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  3  ans,  tandis 
que  parmi  les  quakers,  qu'on  sait  être  remarquables  par  leur  tempérance  et  leur 
sobriété,  la  moitié  des  enfants  parviennent  à  un  âge  de  45  ans.  Suivant  Bruhl 
Cramer,  l'ivrognerie  habituelle  du  père  influe  plus  que  celle  de  la  mère  sur  la 
constitution  des  enfants. 

Tout  récemment,  les  effets  de  l'alcoolisme  sur  la  progéniture  ont  été  l'objet  de 
nouvelles  études.  M.  Demeaux,  dans  ime  note  envoyée  à  l'Académie  des  sciences, 
séance  du  1^''  novembre  1860,  conclut  d'un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  ob- 
servés que  l'état  d'ivresse  alcoolique,  chez  l'homme,  au  moment  de  la  conception, 
devient  fréquemment  une  cause  d'épilepsie  pour  les  enfants ,  et  que  la 
même  cause  peut  produire  une  paralysie  congénitale,  l'aliénation  mentale  et 
l'idiotie.  Dans  la  séance  du  29  octobre,  M.  Deliaut  citait  deux  faits  à  l'appui  de 
l'opinion  précédente.  Le  10  décembre  de  la  même  année,  M.  Vousgier,  de  Stras- 
bourg, annonçait  deux  nouvelles  observations  confirmatives  des  idées  émises  par 
M.  Demeaux.  Ce  dernier  auteur,  enfin,  dans  le  mois  de  décembre  derniei-,  donna 
connaissance  à  la  même  académie,  par  l'intermédiaire  de  M.  Vclpeau,  d'un  arrêt  de 
développement  de  l'encéphale  chez  un  fœtus  conçu  dans  les  conditions  fâcheuses  de 
l'ivresse. 

L'individu  qui  hérite  de  l'alcoolisme  est  en  général  marqué  du  sceau  d'une 
dégénérescence  qui  se  manifeste  tout  particulièrement  par  des  troubles  des  fonc- 
tions nerveuses.  Enfant,  il  est  emporté  par  des  convulsions  ou  d'autres  désordres 
nerveux;  il  reste  idiot  ou  imbécile.  Adulte,  il  a  un  cachet  spécial.  Sa  tête  est  pe- 
tite (tendance  à  la  microcéphahe) ,  sa  physionomie  est  hébétée,  son  regard  sans 
expression  ou  stiipide.  Une  susceptibilité  ou  une  mobilité  nerveuse  plus  ou  moins 
accentuée,  un  état  névropathique  voisin  de  l'hystérie,  des  convulsions  épilepti- 
formes,  des  idées  tristes,  de  la  mélancolie  ou  de  l'hypochondrie,  tels  sont  ses  attri- 
buts. La  passion  des  boissons  alcooliques,  la  tendance  à  l'immoralité,  à  la  dépra- 
vation, au  cynisme,  tel  est  en  somme  le  triste  héritage  que  laissent  à  leurs  descen- 
dants un  nombre  malheureusement  trop  grand  d'individus  adonnés  aux  boissons 
alcooliques.  {Voy.  Dégickérescence.) 

8  VIll.  Appareil  tégumentaire  externe.  Les  dérangements  morbides  de  cetap- 
pareil  varient  avec  les  diverses  phases  de  l'alcoolisme. 

Chez  beaucoup  d'ivrognes  on  voit  apparaître  une  coloration  rouge  violacé  de  la 
peau  occupant  en  général  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  nez,  et  parfois  les 
régions  voisines,  ce  qui  donne  à  la  physionomie  en  même  temps  un  peu  hé- 
bétée un  aspect  particulier  que  caractérise  forf  bien  l'épilhète  vulgaire  d'en- 
luminée. 

Cette  coloration,  qui  est  l'effet  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  se  rencontre  encore 
dans  d'autres  régions  lorsque  partout  ailleurs  la  peau  conserve  sa  teinte  normale. 
A  une  période  avancée  de  la  maladie,  le  tégument  se  décolore  ;  d'onctueux  qu'il 
était,  il  devient  sec,  écailleux,  ou  acquiert  une  consistance  satinée,  et  prend  une 
teinte  terreuse  ou  jaunâtre,  indices  de  la  souffrance  des  fonctions  digestives  et  des 
glandes  hémopciétiques  en  particulier. 
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Des  organes  annexes  du  tégument  externe,  les  glandes  sudorip:)res  et  les 
glandes  sébacées  sont  celles  qui  s'altèrent  le  plus  souvent.  Les  épilhéliums  des  glandes 
sudoripares  nous  ont  plusieurs  fois  paru  granuleux,  et  fréquemment  nous  avons 
pu  voir  les  glandes  sébacées  remplies  par  une  abondance  prodigieuse  de  graisse. 
L'inflammation  dont  ces  dernières  glandes  sont  quelquefois  le  siège  produit  l'acné 
rosacée.  Cette  alfection,  qui  n'est  pas  très-rare  à  une  certaine  période  de  l'alcoo- 
lisnie,  se  localise  de  préférence  à  la  face,  principalement  sur  le  nez  ou  à  son  voisi- 
nage, mais  elle  se  rencontre  aussi  sur  les  régions  où  la  vascularité  a  été  augmentée, 
en  particulier  chez  les  persoimes  qui  ajoutent  à  l'ivrognerie  des  excès  dans  le 
manger.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  modification  appréciable  dans  la  structure  des 
bulbes  pileux  ;  l'alopécie,  d'ailleurs,  est  rare  dans  l'alcoolisme;  personne,  que  je 
sache,  ne  l'a  signalée,  et  si  elle  s'y  l'encontre  parfois,  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  une 
liaison  quelconque  avec  l'abus  des  spiritueux. 

Il  est  des  éruptions,  et  l'eczéma  est  du  nombre,  qu'on  a  voulu  attribuer  aux 
excès  d'alcool;  mais,  à  notre  avis,  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  que  la  mal- 
propreté, si  commune  à  la  classe  qui  s'adonne  à  l'ivrognerie,  en  est  la  véritable 
cause.  Cette  i-éflexion  paraît  applicable  à  ces  ulcères  de  forme  phagédénique  con- 
nus dans  les  hôpitaux  de  Londres  sous  le  nom  d'ulcères  du  gin.  Les  taches  de 
purpura,  les  ecchymoses,  que  l'on  observe  quelquefois  chez  les  buveurs,  ont  en 
général  leur  existence  liée  à  une  modification  des  cellules  hépatiques  ou  des  glandes 
sanguines  ;  il  n'est  pas  possible,  en  tout  cas,  de  les  rattacher  à  une  action  directe 
des  boissons  alcooliques  sur  la  peau. 

Un  phénomène  assez  fréquent,  principalement  chez  les  ivrognes  qui  succombent 
à  la  suite  de  l'ivresse  ou  d'un  accès  de  delirium  tremens,  c'est  l'apparition,  à  la 
surface  de  la  peau  et  peu  de  temps  apr-ès  la  mort,  desugillations  violacées,  linéaire- 
ment disposées,  et  parfois  d'une  teinte  verdàtre,  indice  d'un  état  de  décomposition 
rapide.  La  putréfaction  nous  a  toujours  paru,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  se 
faire  plus  rapidement  dans  ces  conditions  :  c'est  là  une  particularité  qui  n'est  pas 
sans  intérêt  médico-légal,  et  qu'il  est  bon  de  signaler.  Il  semble,  en  effet,  que 
l'idée  contraire  ait  prévalu,  et  c'est  à  tort,  à  notre  avis,  que  l'auteur  de  l'article 
Ivresse  {Dict.  en  60  vol.)  prétend  que  le  cadavre  d'Alexandre  le  Grand  a  pu  se  con- 
server pendant  longtemps  à  cause  de  l'abus  qu'il  faisait  des  spiritueux. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  qui  se  rattachent  aux  lésions  dont  il  vient  d'être 
question,  ils  sont  en  général  sans  grande  importance,  et  consistent  surtout  dans 
une  diminution  des  sécrétions  cutanées. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  une  période  avancée  de  l'alcoolisme,  quand 
surtout  les  reins  ou  le  cœur  sont  malades,  ce  tissu  peut  devenir  le  siège  d'une 
infiltration  œdémateuse.  En  dehors  de  ces  conditions,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
chez  certains  buveurs  un  dépôt  adipeux  dont  l'abondance  varie  dans  les  différentes 
régions  du  corps.  La  paroi  abdominale  antérieure  est  l'une  des  régions  oîi  s'accumu- 
lent de  préférence  les  pelotons  graisseux  ;  aussi  se  fait-elle  remarquer  en  général 
par  la  présence  d'une  couche  adipeuse  qui  peut  avoir  jusqu'à  10  centimètres 
d'épaisseur,  lorsque  partout  ailleurs  la  couche  cellulo-graisseuse  ne  dépasse  guère 
un,  deux  et  trois  centimètres.  Soulevée  et  distendue  d'abord  par  la  graisse,  la  peau 
se  ride  et  se  flétrit  plus  tard ,  quand,  par  suite  d'une  lésion  viscérale  et  de  la 
cin-hose  en  particulier,  le  tissu  adipeux  vient  à  se  résorber.  Ce  tissU,  daaà 
tes  conditions,  prend  l'aspect  et  la  consistance  d'une  substance  gélatiheuse  ou  d'une 
gelée  plus  ou  moins  épaisse.  La  diminution  du  volume  des  parties  affectées  est  par- 
fois tellement  considérable,  qu'elle  donne  lieu  de  croire  à  une  atrophie  véritable. 
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Mode  d'évolution  et  marche.  L'analyse  qui  précède,  utile  au  point  de 
vue  de  la  description  des  différentes  localisations  de  l'alcoolisme,  ne  fait  con- 
naître en  aucune  façon  la  succession  de  ces  manifestations.  Elle  ne  peut,  par  con- 
séquent, peindre  la  physionomie  du  mal  ;  aussi  ne  permet-elle  ni  de  recon- 
naître, ni  de  diagnostiquer  sûrement  l'alcoolisme.  Ce  qu'il  faut  pour  compléter 
l'étude  de  cette  maladie,  c'est  un  tableau  clinique,  un  ensemble  synthétique  des 
lésions  et  des  symptômes  dont  il  vient  d'être  question.  Commençons  par  les  sym- 
ptômes, puisqu'ils  sont  la  première  expression  clinique  de  l'alcoolisme. 

L'ivresse,  cette  manifestation  de  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool,  est  loin  de  pré- 
céder toujours  et  nécessairement  la  série  des  désordres  que  comporte  l'alcoolisme 
chronique.  Souvent  celui-ci  accomplit  son  évolution  indépendamment  de  tout 
symptôme  d'ivresse;  Il  se  montre  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  à  partir  du  moment  où  ont  commencé  les  excès 
de  boissons.  Son  début  est  insidieux.  En  général  ce  sont  les  troubles  digestifs  qui 
commencent  la  scène,  l'appétit  diminue  d'abord  et  finit  par  se  perdre,  la  digestion 
devient  diflicile  ou  même  pénible,  il  y  a  une  distension  gazeuse  de  l'estomac  après 
chaque  repas  ;  chaque  matin  le  buveur  rend  par  régurgitation  ou  par  vomisse- 
ment un  liquide  blanc,  filant,  muqueux  ou  verdâtre  et  bilieux,  accident  que 
le  malade  ne  manque  pas  de  combattre  en  faisant  usage  d'une  nouvelle  quantité  de 
boisson  [vomitiis  matutinus  potuto7'iim ,  pituite  matinale  des  buveurs,  dyspepsie 
alcoolique) .  Viennent  ensuite  les  désordres  nerveux  ;  le  tremblement  apparaît  l'un 
des  premiers;  les  doigts  d'abord,  puis  les  mains  et  les  pieds,  la  langue,  enfin  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  peuvent  être  successivement  atteints.  Le  matin 
est  encore  le  moment  où  ces  symptômes  commencent  à  se  manifester.  Accrus 
par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  donner  de  la  précision  à  ses  mouvements, 
ils  ne  sont  accompagnés  d'aucun  sentiment  douloureux,  mais  d'une  légère  fai- 
blesse musculaire.  Surviennent  en  second  lieu  les  modifications  si  variées  de  la 
sensibilité  :  formications,  tiraillements  nerveux,  hypéresthésie  et  anesthésie,  obscur- 
cissement de  la  vue,  vertiges  au  réveil,  céphalalgie,  sensation  de  constriction 
thoracique,  insomnie,  cauchemars  plus  ou  moins  effrayants  ;  puis  les  hallucina- 
tions se  développent  avec  les  caractères  que  nous  leur  connaissons  ;  arrivent  par- 
fois des  convulsions,  des  attaques  aploplectiformes  ;  un  délire  en  général  bruyant 
apparaît  sous  forme  d'accès  de  quelques  jours  de  durée,  et  presque  toujours  à 
propos  d'un  accident  ou  d'un  état  maladif  quelconque.  Le  caractère  est  maussade, 
irritable,  emporté,  les  traits  de  la  figure  perdent  leur  expression  naturelle,  les 
yeux  rouges,  injectés,  sont  oscillants,  agités,  le  regard  étrange,  un  peu  hébété, 
les  lèvres  tremblantes.  Tout  cet  ensemble  donne  à  la  physionomie  quelque  chose 
d'étrange  dont  la  peinture  est  difficile  sans  doute,  mais  que  l'observation  apprend 
à  reconnaître,  et  qui  nous  a  souvent  mis  sur  la  trace  du  mal  en  question. 

Quelquefois  plus  tôt,  d'autres  fois  plus  tard,  on  observe  de  l'ictère,  des  bron- 
chites légères,  mais  persistantes,  des  pneumonies  à  forme  adynamique;  les  malades 
accusent  une  dyspnée  plus  ou  moins  gênante,  des  palpitations,  de  l'essouffle- 
ment, symptômes  qui  n'avaient  pas  lieu  antérieurement.  Les  désirs  vénériens 
peuvent  être  plus  ardents-,  mais  en  général  les  forces  génésiques  sont  moindres. 
Magnus  Huss  prétend  avoir  observé  que  la  première  période  de  l'alcoolisme  est  mar- 
quée, chez  la  femme,  par  \me  impulsion  erotique  plus  vive,  quoique  la  sensation 
du  plaisir  soit  plus  confuse.  Dans  cette  période  enfin  l'embonpoint  est  le  plus  sou- 
vent exagéré, 

Â  ces  divers  phénomènes  d'e.\.cltation  succèdent  en  général  un  état  de  dépression 
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plus  ou  moins  marqué  des  différentes  fondions  organiques,  et  des  lésions  plus 
sérieuses  du  côté  des  viscères  :  mie  seconde  période  commence.  Les  appareils  di- 
gestif et  nerveux  sont  toujours  en  cause;  l'appétit  est  pour  ainsi  dire  nul,  les 
aliments  sont  difficilement  supportés;  arrivent  des  diarrhées  passagères,  des  hé- 
matémèses  ou  des  entéroriiiagies  liées  à  l'altération  granulée  du  foie  ou  des 
reins,  sinon  à  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  de  ces  organes;  les 
troubles  et  la  perte  de  la  menstruation  chez  la  femme ,  la  perte  prématurée 
des  fonctions  génésiques  dans  les  deux  sexes,  la  phthisie  granuleuse  ,  peuvent 
encore  n'apparaître  qu'à  cette  période  oiî  prédominent  le  plus  ordinairement 
les  désordres  nerveux.  Plus  que  tous  les  autres  troubles,  ces  derniers  sont 
caractérisés  par  la  dépression  de  la  fonction.  La  sensibilité  est  diminuée  ou  abolie; 
des  extrémités  oii  il  commence  à  se  montrer,  ce  symptôme  gagne  peu  à  peu  les 
parties  plus  élevées  et  finit  par  envahir  le  tronc.  Les  mouvements  sont  affaiblis 
une  paralysie  le  plus  souvent  incomplète,  mais  qui  a  la  plus  grande  tendance  à 
se  généraliser,  débute  également  par  les  extrémités,  pour  de  là  s'étendre  aux 
autres  parties  du  corps,  et  à  la  longue,  de  façon  à  produire  assez  tôt  un  embarras 
marqué  de  la  parole.  A  cette  même  période  appartiennent  encore,  dans  quelques 
cas,  des  mouvements  choréiformes,  des  accès  convulsifs  ou  épileptiformes.  Quel- 
quefois la  paralysie  faisant  entièrement  défaut,  ce  qui  caractérise  cette  dernière 
phase  de  l'alcoolisme,  c'est  au  point  de  vue  physique  un  état  spécial  de  cachexie 
et  de  marasme,  conséquence  inévitable  des  lésions  viscérales  multiples,  et  au 
point  de  vue  moral  la  manifestation  des  tendances  les  plus  mauvaises,  l'abolition 
des  sentiments  moraux,  et  trop  souvent  l'abrutissement  le  plus  complet. 

Cet  ensemble  pathologique  n'appartient  pas,  bien  entendu,  à  tous  les  cas  :  tantôt 
les  désordres  nerveux  sont  nuls  ou  insignifiants,  la  maladie  consiste  principalement 
dans  l'altération  d'un  ou  plusieurs  des  viscères  abdominaux  ou  thoraciques;  tantôt, 
au  contraire,  ces  organes  sont  peu  lésés,  et  les  manifestations  prédominantes  occu- 
pent l'appareil  de  l'innervation.  De  là,  à  Paris  surtout,  deux  classes  d'alcoolisés  qai 
sont,  les  uns  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  les  autres  dans  les  hospices 
spéciaux  tels  que  Bicêtre  ou  Charenton. 

Dans  l'alcoolisme  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  la  cause  ne  changeant 
pas,  les  localisations  morbides  diffèrent  néanmoins  et  dans  leur  siège  et  dans  leur 
intensité,  selon  les  prédispositions  individuelles,  et  aussi  en  vertu  de  certaines  con- 
ditions hygiéniques;  ainsi  s'expliquent  les  faces  si  diverses  sous  lesquelles  se  pré- 
sente la  symptomatologie  de  l'alcoolisme  chronique.  Naturellement  lente  et  pro- 
gressive, la  marche  de  cette  intoxication  offre  en  outre  cette  particularité, 
qu'elle  est  ordinairement  troublée  par  des  accidents  à  caractère  aigu,  et  paribis 
d'une  certaine  intensité.  Ces  accidents,  qui  souvent  apparaissent  et  disparais- 
sent, pour  revenir  ensuite  et  presque  toujours  à  l'occasion  d'une  cause  pour 
ainsi  dire  insignifiante,  une  contusion,  une  plaie,  un  embarras  gastrique,  l'é- 
poque menstruelle  chez  la  femme,  sont  généralement  connus  sous  le  nom  de 
delirium  tremcns,  d'accès  convulsifs  ou  épileptiformes.  Ils  ne  doivent  j  as 
étonner  dans  la  marche  de  l'alcoolisme,  car  on  retrouve  leurs  analogues  dans  plu- 
sieurs autres  maladies  chroniques,  telles  que  la  scrofule,  le  rhumatisme,  l'in- 
toxication plombique.  On  sait  en  effet  que  plus  d'une  fois  des  accidents  aigus 
apparaissent  dans  le  cours  de  ces  maladies  essentiellement  chroniques. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  lésions  anatomiques  se  prêtent  fort  bien  à  une 
étude  générale  eu  raison  de  l'analogie  sinon  de  l'identité  de  nature  qu'elles 
présentent  dans  chacun  des  organes.   A  ce  point  de  vue  elles  sont  susceptibles 
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d'êtres  ramenées  à  deux  types  distincts  caractérisés,  l'un  par  l'hyperplasie  de  la 
substance  conjonctive,  l'autre  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  actifs 
des  principaux  organes.  L'hyperplasie  conjonctive  constitue  ces  lésions  variées, 
inflammations  séreuses  ou  parenchymateuses  qui,  dans  notre  description,  portent 
les  dénominations  de  cirrhose,  de  néphrite,  de  péritonite,  etc.,  et  que  resserrent 
un  lien  et  des  caractères  communs.  L'un  des  principaux  caractères  de  ces  altéra- 
tions, c'est  leur  marche  lente,  graduée,  progressive,  et  le  défaut  de  suppuration 
(nous  faisons  exception  ici  pour  certains  cas  d'hépatite  et  de  pneumonie  dont  l'ori- 
gine alcoolique  n'est  pas  encore  bien  démontrée,  et  qui,  en  tout  cas  ,  font  plutôt 
partie  de  l'alcoolisme  aigu).  Ces  phlegmasies,  adhésives  selon  l'expression  de 
Hunter,  sont  en  même  temps  chroniques.  Habituellement  elles  n'éveillent  aucun 
phénomène  réactionuel,  en  sorte  qu'elles  peuvent,  dans  quelques  cas,  échapper 
pendant  longtemps  aux  moyens  d'investigation  et  rester  méconnues.  A  la  surface 
des  séreuses  comme  à  l'intérieur  des  parenchymes,  des  noyaux  nombreux  de  tissu 
conjonctif  se  développent;  bientôt  apparaissent  des  cellules  et  des  fibres.  Ainsi  se 
constitue  une  trame  de  nouvelle  formation,  d'abord  molle,  peu  résistante,  vasculaire 
tout  au  moins  à  son  début.  Plus  tard  le  néoplasme  alcoolique  acquiert  une 
consistance  plus  grande;  aussi  met-il,  relativement  aux  autres  produits  morbides, 
un  temps  plus  long  à  entrer  dans  les  phases  régressives  des  tissus  de  nouvelle  for- 
mation. Dans  le  péritoine  comme  à  la  surface  des  méninges  et  à  l'intérieur  des  vais- 
seaux, ce  néoplasme  arrive  à  former  des  membranes  ordinairement  vasculaires  et 
susceptibles  quelquefois  de  devenir  le  siège  de  foyers  hémorrhagiques  par  suite  de  la 
rupture  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Disséminé  dans  la  proton- 
deur des  organes,  ce  nouveau  produit  détermine  d'abord  une  légère  augmentation 
du  volume  de  la  partie  malade,  une  coloration  grisâtre  ou  rougeâtre  selon  le  de- 
gré d'injection,  plus  tard  une  induration  avec  retrait  de  la  portion  du  parenchyme 
lésé,  d'où  l'inégalité  de  surface  (foie,  reins)  et  l'atrophie  progressive. 

La  dégénérescence  graisseuse  comprend  des  lésions  également  différentes 
quant  à  leur  siège,  mais  qui  toutes  ofirent  ce  caractère  commun  qu'elles  sont 
constituées  par  un  dépôt  et  une  accumulation  plus  ou  moins  abondante  de  gra- 
nulations et  de  gouttelettes  graisseuses  au  sein  de  certains  éléments  anatomiques, 
et  en  particulier  des  cellules  hépatiques ,  des  épithéliums  des  tubes  urinifères  et 
des  capillaires  de  l'encéphale,  et  qu'elles  coïncident  fréquemment  avec  une  sur- 
charge adipeuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  mésentère  et  de  la  base  du 
cœur.  Remarquons  que  c'est  d'un  dépôt  d'une  substance  particulière  qu'il  s'agit 
et  non  d'une  transformation  graisseuse  de  la  substance  même  des  éléments  ana- 
tomiques. 

La  coexistence  des  modalités  anatomiques  dont  il  vient  d'être  question  est  loin 
d'être  rare.  Dans  certains  cas  pourtant  ces  lésions  sont  isolées  et  indépendantes,  et 
il  y  a  lieu  de  rechercher  les  conditions  qui  favorisent  leur  développement  séparé. 
L'expérimentation  seule  est  appelée  à  répondre  sur  ce  point.  Or  il  résulte  d'un 
grand  nombre  de  faits  par  nous  observés  que  la  profession  n'est  pas  sans  influer 
sur  la  production  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  altérations.  Ainsi  nous  avons  lait 
cette  remarque  que  les  individus  adonnés  à  des  travaux  rudes,  comme  les  charre. 
tiers,  les  porteurs  à  la  halle,  etc. ,  sont  en  général  affectés  de  cirrhose  du  ioic 
ou  de  granulations  tuberculeuses  des  poumons,  tandis  que  les  buveurs  dont  la 
profession  est  sédentaire  (commis,  écrivains,  etc.)  présentent  plutôt  l'altération 
graisseuse  des  organes.  Ce  résultat,  vrai  pour  le  foie,  l'est  encore  sans  doute 
pour  d'autres  viscères,  et  ainsi  le  genre  d'exei'cice  des  individus  ne  ptuait  pas 
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sans  action  sur  le  développement  de  telle  ou  telle  lésion  morbide.  A  côté  de  cette 
cause  il  en  est  d'autres  qui  agissent  dans  le  même  sens.  L'âge  avancé  et  la  gros- 
sesse sont  de  ce  nombre.  L'une  et  l'autre  de  ces  conditions  prédisposent  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse;  il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  nature  des  boissons  qui  ne  doive  être 
prise  en  considération.  Ainsi  l'eau-de-vie  un  peu  forte  aurait  de  la  tendance  àpro- 
duire  des  inflammations  adhésives,  tandis  que  la  bière,  par  exemple,  engendrerait 
plutôt  des  dégénérescences  graisseuses. 

Quant  au  mode  d'action  palliogénique  de  l'alcool  sur  les  tissus  et  les  organes  vi- 
vants, nous  devons  en  demander  l'explication  à  l'expérimentation  physiologique 
et  à  l'observation  clinique.  D'une  part,  des  expériences  nombreuses,  celles  de 
MM.  A.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  en  particulier,  établissent  que  l'alcool  ingéré 
dans  l'estomac,  absorbe  par  les  veines,  pénètre  dans  le  sang, et  de  là  se  répand  sans 
être  modifié  ou  décomposé,  au  moins  en  tot:tlité,  dans  les  organes  et  les  tissus. 
D'autre  part  l'observation  clinique  et  la  thérapeutique  chirurgicale  apprennent 
qu'injecté  dans  la  tunique  vaginale,  ce  même  agent  détermine  une  inflammation 
adliésive,  c'est-à-dire  qu'il  donne  naissance  à  un  processus  anatomique  identique  à 
celui  qui  se  retrouve  partout  dans  l'alcoolisme,  tant  à  la  surface  des  séreuses  que 
dans  l'épaisseur  des  parenchymes.  Or,  si  l'alcool  ingéré  pénètre  en  nature  dans  les 
tissus,  n'est-il  pas  naturel  de  penser  qu'il  agit  sur  les  organes  au  sein  desquels  il 
est  transporté,  de  la  même  laçoii  qu'il  agit  au  contact  de  la  tunique  vaginale,  don- 
nant lieu,  dans  tous  les  cas,  à  des  effets  iriitatifs  tout  particuliers  [Voyez  notre mé- 
moiie,  Des  hémorrhagies  méningées,  Arch.  de  méd.  6«  série,  t.  p'',  1863)  ?  Ainsi 
peut  s'expliquer,  à  notre  avis,  la  formalion  de  la  pblegmasie  spéciale  à  l'alcoo- 
lisme. Pour  ce  qui  est  du  mode  de  production  des  dégénérescences  graisseuses, 
nous  devons  reconnaître  que  le  mécanisme  nous  échappe  encore.  Quelques  auteurs 
ont  bien  attribué  à  l'absorption  des  substances  grasses  que  l'on  trouve  au  sein 
du  liquide  sanguin  les  altérations  graisseuses  dont  nous  avons  signalé  l'exis- 
tence dans  les  principaux  viscères,  et  particulièrement  dans  les  cellules  épithé- 
liales.  Nous  croyons  peu  pour  notre  compte  à  cette  manière  de  voir,  qui  attend  en- 
core une  démonstration  positive  ;  nous  serions  bien  plus  tenté  de  rattacher  ces 
singulières  modifications  anatomiques  à  la  combustion  très-incomplète  qui,  en  pa- 
reil cas,  s'opère  dans  l'organisme  (voij.  Alcool  Action  physiologique) . 

Durée  et  terminaison.  La  durée  de  l'alcoolisme  est  nécessairement  variable 
et  ne  peut  comporter  de  limites  précises.  Si  parfois  elle  ne  dépasse  pas  quelques 
mois  ou  quelques  années,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  d'autres  circonstances 
elle  est  beaucoup  plus  longue,  el  qu'elle  peut  même  s'étendre  à  plusieurs  géné- 
rations. D'autant  plus  courte  en  général  que  les  excès  sont  plus  abondants,  elle  est 
en  outre  subordonnée  au  siège  de  la  localisation  morbide ,  à  l'importance  fonc- 
tionnelle de  l'organe  ou  des  organes  lésés,  aussi  bien  qu'à  la  nature  des  boissons 
ingérées. 

L'alcoolisme  se  termine  par  la  guérison,  par  un  certain  degré  d'amélioration 
ou  par  la  mort.  Le  retour  à  la  santé  est  compatible  avec  les  manifestations  que  nous 
rattachons  à  la  première  période  de  l'alcoolisme  ;  il  peut  s'observer  toutes  les  fois 
que  les  accidents  sont  limités  à  des  désordres  nerveux  de  courte  durée  et  de  peu 
d'intensité,  et  lorsqu'il  n'existe  encore  aucune  lésion  sérieuse  des  organes  de  l'ab- 
domen ou  du  thorax.  On  a  pu  constater  d'assez  nombreux  exemples  de  guérison 
par  le  seul  fait  de  l'adoption  d'un  autre  genre  de  vie.  Plusieurs  foits  rappjrtées  par 
Magnus  Huss  ne  laissent  aucun  doute  relativement  à  ce  mode  de  terminaison  que 
nous  avons,  pour  notre  compte,   plusieurs  fois  observé.    Une  diminution  lente 
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mais  progressive  des  accidents  se  niaiiifesLe  et  se  continue  peu  à  peu  jusqu'à  leur 
disparition  complète.  Toutefois  les  rccliuLes  sont  communes ,  et  les  récidives  fré- 
quentes, puisque  le  vieil  ivrogne  est  presque  toujours  dipsomaue.  On  a  vu  quelque- 
fois nue  affection  incidente  opérer  une  véritable  crise.  Magnus  Hu?s  cite  des  cas  où 
le  typhus nosocomial.l'érysipèle,  la  fièvre  intermittente,  auraient  eu  ce  privilège. 
M.  Renaudin  dit  avoir  observé  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  qui  vint  juger  une 
épilepsie  alcoolique. 

Lorsque  l'alcoolisme  ne  peut  plus  guérir,  il  est  encore  susceptible  d'améliora- 
tion. Ce  changement  qui  s'opère  facilement  n'est  habituellement  qu'un  temps 
d'arrêt  qui  emjaêche  les  progrès  du  mal,  et  amoindrit  les  manifestations  sans  les 
faire  cesser  entièrement.  L'hypéresthésie,  la  paralysie,  les  convulsions,  disparais- 
sent; mais  les  membres  sont  toujours  le  siège  de  sensations  douloureuses,  ils  con- 
servent un  sentiment  de  faiblesse  et  ne  recouvrent  pas  la  précision  de  leurs  mou- 
vements. 

La  terminaison  par  la  mort  peut  survenir  dans  tout  le  cours  de  l'alcoolisme 
chronique  ;  elle  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  la  seconde  période  de  cette  ma- 
ladie. Les  conditions  variées  dont  elle  dépend  sont  importantes  à  connaître. 
Tant  que  les  excès  alcooliques  n'ont  pas  profondément  modifié  l'organisme,  la 
mort  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  manifestation  aiguë,  d'un  accès  de 
deliriiim  tremens,  d'un  coup  de  sang,  de  convulsions  épileptiques  répétées.  Le 
traumatisme  lui-même  est  assez  fréquen)ment  un  mode  de  terminaison  en  pareil 
cas.  On  sait  combien  les  ivrognes  sont  exposés  aux  fractures,  aux  plaies,  aux  con- 
tusions, et  ce  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  c'est  la  gravité  chez  eux  de  ces  lésions, 
alors  même  qu'elles  sont  légères,  puisqu'elles  ne  manquent  guère  d'éveiller  l'un 
des  accidents  ci-dessus  énoncés.  Plus  tard,  la  terminaison  de  l'alcoolisme  est  la 
conséquence  du  développement  de  lésions  organiques  qui  ont  pour  siège  plus  spé- 
cial le  cerveau,  le  foie,  les  poumons  ou  les  reins,  et  plus  rarement  l'estomac; 
dans  quelques  cas,  enfin,  par  suite  de  modilii  ations  qui  se  montrent  au  sein 
des  glandes  hématopoiétiques,  elle  est  la  conséquence  d'  un  état  d'épuisement 
progressif,  de  marasme  et  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée. 

Parmi  les  maladies  intercurrentes  jui  viennent  favoriser  la  terminaison  fatale, 
il  faut  citer,  en  première  ligne,  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  certains  érysipèles. 
Ce  serait  ici  le  heu  de  parler  de  la  combustion  spontanée,  accident  dont  l'idée 
première  est  déjà  ancienne  et  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  été  rattaché  à 
l'abus  des  boissons  alcooliques  {voy.  Ann.  dliygiène  et  de  médecine  légale^ 
{'^  série,  t.  XLIV,  191-36o,  1850);maiscette  question  aura  une  place  àpart  dans 
le  Dictionnaire  [voy.  Combustion  spontanée). 

SéméiotiqBe.  DIAGNOSTIC.  Une  étude  analytique  a  servi  à  faire  connaître  les 
lésions  morbides  et  les  troubles  fonctionnels  variés  susceptibles  d'être  rattachés  à 
l'abus  prolongé  des  spiritueux.  Une  description  plus  générale  nous  a  permis  de  mon- 
trer ces  lésions  et  ces  symptômes  dans  l'ordre  de  succession  où  on  les  observe  le 
plus  ordinairement,  et  de  domier  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  phases 
pathologiques  que  subissent  le  plus  souvent  les  individus  adonnés  aux  hqueurs  alcoo- 
liques. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  différents  points.  Ce  que  nous  voulons 
établir  ici  c'est  le  diagnostic,  non  plus  de  telle  lésion  organique  ou  de  telle  affection 
dépendante  de  l'abus  des  spiritueux,  mais  de  l'intoxication  alcoolique  en  tant 
qu'espèce  morbide.  Or  ce  diagnostic  repose  sur  la  connaissance  des  accidents 
variés  que  peuvent  engendrer  les  excès  de  boissons,  sur  la  coexistence  habituelle 
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d'un  certain  nombre  de  ces  accidents,  sur  leur  marche  et  les  renseignements  fournis 
par  les  malades.  Ainsi,  absence  de  signes  véritablement  pathognomoniques,  mais 
un  ensemble  de  manifestations  que  l'observation  apprend  à  rapporter  à  une  même 
cause,  telles  sont  les  données  à  l'aide  desquelles  on  peut  arriver  à  reconnaître 
l'alcoolisme  chronique. 

Prenons  un  exemple  :  un  individu  encore  jeune  est  atteint  d'ascite  ;  il  a  le  foie 
petit,  quelques  troubles  intestinaux  ,  il  maigrit  à  vue  d'œil,  le  cœur  est  sain;  la 
lésion,  non  douteuse,  est  une  cirrhose  hépatique,  mais  le  diagnostic  est  incom- 
plet. L'origine  de  cette  affection  reste  ignorée.  La  cirrhose  en  question  n'est-elle 
qu'une  modalité  pathologique  dépendante  d'excès  de  boissons,  ou  tient-elle  à  toute 
autre  cause?  Interrogez  les  diverses  fonctions,  examinez  avec  soin  tous  les  appa- 
reils, et  rarement  il  vous  arrivera  de  ne  pas  obtenir  les  éléments  suffisants  pour 
découvrir  l'origine  du  mal.  S'agit-il,  dans  le  cas  supposé,  d'un  accident  lié  à  l'alcoo- 
lisme, alors  avec  les  caractères  particuhers  de  l'affection  hépatique,  vous  obser- 
verez des  troubles  spéciaux.  Ce  seront,  pour  les  fonctions  nerveuses,  des  fourmille- 
ments, des  picotements,  de  l'anesthésie  des  extrémités,  des  crampes  aux  mollets, 
im  léger  tremblement  des  membres  supérieurs,  de  l'insomnie,  un  certain  degré 
d'agitation  la  nuit,  et  dans  quelques  cas  même  le  désordre  hépatique  aura  été 
précédé  ou  sera  accompagné  d'un  délire  aigu  spécial  ;  pour  les  fonctions  digestives, 
des  pituites,  des  vomituritions ,  des  symptômes  de  gastrite  qui  souvent  auront 
précédé  l'altération  du  foie.  Cette  concomitance  de  manifestations  morbides  sera 
suffisante  la  plupart  du  temps  pour  arriver  à  reconnaître  la  véritable  nature  du 
mal,  c'est-à-dire  l'existence  d'une  intoxication  chronique  par  l'alcool.  Ajoutons 
qu'en  se  reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'état  anatomique  du  foie  dans 
l'alcoolisme,  on  trouvera  que  cet  organe  présente  le  plus  souvent  des  carac- 
tères physiques  et  des  troubles  fonctionnels  qui  viendront  encore  en  aide  au  dia- 
gnostic. 

Pour  plus  de  sûreté  dans  cette  voie,  une  étude  comparative  de  l'alcoolisme  avec 
les  maladies  qui  peuvent  le  simuler  semble  nécessaire.  Parlons  d'abord  des  car- 
bures d'hydrogène. 

La  benzine,  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  de  naphte  ou  de  pétrole  {Ann. 
dlujg.  'i"  série,  t.  XXI,  p.  325,  1864),  et  beaucoup  d'autres  composés  du  même 
genre  déterminent,  en  effet,  du  côté  des  fonctions  nerveuses  surtout,  des  désordres 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qu'engendre  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques. Des  étourdissements,  des  vertiges,  l'abohtion  plus  ou  moins  complète  de 
la  motilité,  un  certain  degré  d'anesthésie  ou  d'hypéresthésie,  commencent  par  les 
extrémités,  ainsi  qu'il  arrive  dans  l'alcoolisme  ,  et  gagnent  peu  à  peu  des  parties 
plus  élevées  et  le  tronc.  Différencier  ces  effets  de  ceux  que  produit  l'alcool  n'est 
pas  toujours  facile;  on  y  parvient  cependant.  Ainsi,  les  accidents  qui  résultent  de 
l'intoxication  par  l'essence  de  térébenthine  ont  d'ordinaire  un  début  soudain,  une 
marche  aiguë;  ils  pourraient  tout  au  plus  simuler  l'ivresse;  ils  diffèrent  manifes- 
tement de  l'alcoolisme  chronique,  dont  l'évolution  est  lente  et  dans  lequel  les 
fonctions  digestives  sont  généralement  troublées.  Ces  mêmes  considérations  s'ap- 
pliquent à  la  distinction  de  l'alcoolisme  et  des  accidents  produits  par  l'huile 
de  naphte  et  les  hydrocarbures,  qui,  à  cause  de  leur  bon  marché,  ont  été  essayés 
dans  la  peinture  pour  remplacer  l'essence  de  térébenthine  (A.  Chevalier  fds  et  Poi- 
rier, Compt.  rend.  Ac.  des  se,  t.  XLI,  1855).  Les  douleurs  sont  d'ailleurs  plus 
fréquentes  et  plus  violentes  dans  les  cas  d'intoxication  par  ces  derniers  composés. 

La  nitro-benzine  et  Vaniline,  aujourd'hui  employées  à  la  fabrication  de  la  luch- 
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sine,  produisent  des  symptômes  assez  peu  différents  de  ceux  de  l'alcoolisme.  L'ac- 
tion nuisible  de  ces  substances  se  traduit  en  effet  par  de  la  dyspepsie,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée,  un  affaiblissement  de  la  motilité  avec  anesthésie  ou 
hypéresthésie  ascendante,  des  fourmillements  aux  extrémités,  des  bourdonnements 
d'oieilles,  l'obscurcissement  de  la  vue.  Toutefois,  les  circonstances  particulières 
au  milieu  desquelles  se  développent  ces  accidents  et  les  coliques  plus  ou  moins 
violentes  qui  accompagnent  la  diarrhée,  donneront  en  pareil  cas  des  indications 
diagnostiques  utiles.  De  pkis,  dans  l'intoxication  par  la  fuchsine,  on  observe,  aux 
extrémités  des  membres  et  sur  les  bourses ,  des  éruptions  papuleuses  ou  vésicu- 
leuses  qui  n'appartiennent  jamais  à  l'alcoolisme  {voy.  Charvet ,  Thèse  de  Paris , 
1863). 

Les  accidents  produits  par  le  sulfure  de  carbone,  substance  employée  dans  l'in- 
dustrie du  caoutchouc,  se  distinguent  des  manifestations  alcooliques  par  les  con- 
ditions au  milieu  desquelles  ils  se  présentent,  par  une  évolution  plus  rapide,  par 
l'absence  ou  la  rareté  des  troubles  digestiis  et  des  hallucinations.  {Voy.  Delpech, 
Indufitrie  du  caoutchouc  soufflé,  Ann.  d'hijg.  et  deméd.  légale, 'i^  série,  t.  XIX, 
p.  63;  1863.) 

L'intoxication  chronique  par  Yarsenic  produit,  dans  certains  cas,  du  côté  des 
fonctions  nerveuses,  de  la  roideur,  du  tremblement,  des  paralysies  du  mouve- 
ment et  du  sentiment  qui  peuvent  se  rapprocher  tellement  des  troubles  dus  à 
l'alcoolisme,  que  Magnus  Huss  a  jugé  utile  d'en  rechercher  les  caractères  diffé- 
rentiels. La  paralysie  arsenicale,  en  tout  cas,  a  son  siège  habituel  aux  membres 
inférieurs;  elle  est  souvent  précédée  de  crampes,  de  faiblesse,  de  perte  delà  sen- 
sibilité, et  accompagnée  de  flexion  des  jointures.  Falconer  a  observé  un  cas  dans 
lequel  cette  paralysie  était  limitée  aux  mains  et  un  autre  où  elle  s'étendit  progres- 
sivement jusqu'aux  épaules  (Copland's  Dict.,  t.  III,  p.  25). 

Magnus  Huss  a  cherché  à  différencier  l'alcoolisme  de  l'empoisoimement  chro- 
nique par  le  phospliore;  mais,  à  la  vérité,  il  y  a  trop  rarement  lieu  de  confondre 
ces  intoxications  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  rechercher  les  diftérences.  On  peut 
en  dire  autant  des  accidents  produits  par  les  préparations  de  cuivre.  Il  n'en  est 
pas  de  même,  toutefois,  des  manifestations  qui  se  lient  à  l'empoisonnement  par 
le  plomb. 

Comme  l'intoxication  chronique  par  l'alcool,  l'empoisonnement  saturnin  chro- 
nique se  manifeste  par  des  troubles  qui  intéressent  particulièrement  les  fonctions 
digestives  et  nerveuses,  et  auxquels  fait  suite  un  état  de  cachexie  spéciale.  Des  dif- 
férences importantes  distinguent  néanmoins  ces  deux  maladies.  Ainsi  la  dyspepsie, 
l'embarras  gastrique  des  saturnins  ne  ressemblent  en  rien  aux  pituites  et  au 
vomissement  matutinal  des  ivrognes;  et  d'ailleurs,  ces  derniers,  à  moins  d'être 
intoxiqués  par  le  plomb,  n'ont  jamais  le  liséré  grisâtre  des  gencives.  Les  accidents 
nerveux  eux-mêmes  nous  offrent  des  dissemblances  marquées.  L'anesthésie 
saturnine  ne  commence  pas  par  les  extrémités  ;  elle  n'est  pas  ascendante  comme 
celle  des  ivrognes,  mais  elle  occupe  les  diverses  parties  des  membres,  et  si  elle 
manifeste  une  préférence,  c'est  pour  les  parties  externes.  Le  siège  de  la  para- 
lysie saturnine  aux  muscles  extenseurs ,  l'absence  d'hypéresthésie  cutanée,  l'atro- 
phie musculaire  concomitante,  et  la  perte  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés,  constituent  autant  de  signes  qui  ne  permettent  pas  davantage 
de  confondre  la  paralysie  de  l'intoxication  plombique  avec  celle  qu'engendre 
l'abus  des  liqueurs  fortes.  L'arthralgie,  les  convulsions,  le  tremblement  et  la  ca- 
chexie saturnine  sont  des  accidents  qui  apparaissent  en  général  après  un  ou  plu- 
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sieurs  accès  de  coliques  saturnines,  et  qui,  dans  leurs  manifestations  symptoma- 
tiques  même  diffèrent  de  ceux  qui  se  rattachent  à  l'alcoolisme. 

Dans  hmercurialisme,  les  picotements,  les  fourmillements,  le  tremblement  et 
la  faiblesse  des  membres  sont  les  seuls  symptômes  qui  pourraient  faire  croire  à  un 
empoisonnement  par  l'alcool.  Disons  que  ces  symptômes  ont  des  caractères  distincts 
suivant  qu'ils  appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  intoxications;  les  fourmille- 
ments sont  rares  dans  le  mercurialisme,  et  ne  se  font  pas  nécessairement  sentir 
aux  extrémités.  Le  tremblement,  qui  d'ordinaire  est  plus  désordonné  chez  les 
doreurs,  n'est  pas  influencé,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  buveurs,  par  les  excès 
de  boissons.  Les  manifestations  qui  s'ajoutent  à  ces  différents  symptômes  sont  d'ail- 
leurs différentes  dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas.  La  stomatite  est  particulière  à  l'in- 
toxication mercurielle;  le  délire,  les  hallucinations,  sont  des  symptômes  de  l'intoxi- 
cation par  l'alcool. 

La  connaissance  des  habitudes  du  malade  permettra  de  distinguer  de  cette  der- 
nière intoxication  le  narcotisme  chronique.  Les  accidents  convulsifs  de  l'ergotisme 
et  les  accidents  paralytiques  de  la  pellagre  n'ont  qu'une  analogie  éloignée  avec  les 
affections  alcooliques.  L'ergotisme,  la  pellagre  et  l'alcoolisme  sont  d'ailleurs  des 
maladies  fort  différentes  au  moins  quant  à  leur  marche. 

Les  accidents  connus  sous  le  nom  à\rémie  peuvent  être  conlondus  d'autant, 
plus  facilement  avec  l'alcoolisme  que  celui-ci  se  complique  parfois  de  ces  accidents. 
Mais  si  l'urémie,  ainsi  que  l'alcoolisme,  se  manifeste  par  des  troubles  des  fonctions 
digestives,  vomissements,  nausées,  dianliées,  et  des  fonctions  nerveuses,  convul- 
sions épileptiformes,  coma,  etc.,  chacun  de  ces  symptômes  diffère  dans  l'intoxica- 
tion urémique  et  dans  l'alcoolisme.  Le  vomissement,  qui  se  montre  uniquement 
le  matin  chez  l'ivrogne,  survient  indistinctement  dans  tout  le  cours  de  la  jour- 
née, lorsqu'il  se  lie  à  l'urémie  ;  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  hallucinations 
de  l'alcoolisme  font  complètement  défaut  dans  l'intoxication  urémique,  où  l'on 
observe  particulièrement  des  convulsions  et  du  coma,  en  même  temps  que  l'on 
constate  la  présence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'albumine  dans  les 
urines. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  distinction  à  établir  entre  certaines  manifestations 
de  l'alcoolisme  chronique,  de  la  syphilis  et  du  rhumatisme.  La  symptomatologie 
générale  et  la  marche  de  ces  maladies  sont  trop  différentes  pour  qu'il  soit  possible 
de  les  confondre. 

Les  hallucinations  particulières  aux  buveurs  ne  s'observent  ni  dans  la  syphilis 
ni  dans  le  rhumatisme,  et  les  troubles  de  la  sensibilité  n'y  offrent  jamais  les 
mêmes  caractères.  Les  douleurs  des  ivrognes,  même  lorsqu'elles  sont  nocturnes, 
difièrent  encore  des  douleurs  ostéocopes  ;  elles  donnent  au  malade  une  sensation  de 
tiraillement,  de  coupure,  de  brûlure,  différente  de  celle  qui  appartient  aux  dou- 
leurs syphilitiques.  Les  membres  et  les  extrémités  sont  leur  siège  de  prédilection, 
et  non  pas  la  tête,  oinsi  qu'il  arrive  dans  la  syphilis. 

Les  manifestations  si  variées  de  l'hystérie  ne  sont  pas  sans  offrir  quelque  res- 
semblance avec  l'alcoolisme  chronique.  Les  désordres  que  l'on  constate  dans  ces 
deux  maladies  intéressent  en  effet  la  sensibilité,  le  mouvement,  l'intelligence  et 
même  les  fonctions  digestives.  L'anesihésie,  toutefois,  est  irrégulièrement  répartie 
dans  l'hystérie;  elle  s'observe  presq>ue  exclusivement  à  gauche.  La  paralysie  occupe 
d'ordinaire  les  membres  inférieurs,  les  vomissements  sont  alimentaires  et  non 
piLuiteux;  l'hystérie  est  de  plus  une  maladie  des  jeunes  filles,  tandis  que  l'alcoo- 
lisme se  rencontre  à  un  âge  plus  avancé  de  la  vie,  et  principalement  chez  les  hommes. 
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h'êpilepste  essentielle,  qu'il  serait  possible  de  confondre  avec  l.t  forme  conviil- 
sive  de  ralcoolisme,  est  en  général  héréditaiie  ;  elle  commence  en  effet  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  la  naissance,  tandis  que  l'alcoolisme  apparaît  beau- 
coup plus  tardivement.  Les  tremblements,  les  hallucinatrons,  les  crampes,  les  four- 
millements et  la  dyspepsie  qui  le  caractérisent  rendent  du  reste  le  plus  souvent  le 
diagnostic  flvcile. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  et  de  l'alcoolisme  est  plus 
difficile.  Les  antécédents,  en  effet,  ne  sont  pas  toujours  de  nature  à  préserver  de 
l'erreur  sur  ce  point;  car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Lasègue,  beaucoup 
de  malades  atteints  de  paralysie  générale  ont  abusé  des  alcooliques,  soit  antérieu- 
rement à  l'invasion  de  la  maladie,  soit  surtout  à  l'époque  oii  celle-ci  s'annonçait 
par  des  signes  restés  inaperçus  ;  et  d'ailleurs  cette  variété  de  paralysie  est,  dans 
certains  cas  au  moins,  sous  la  dépendance  de  l'abus  des  liqueurs  fermentées.  L'hé- 
sitation de  la  parole,  le  tremblement  de  la  langue,  et  un  peu  plus  tard  celui  des 
mains,  sont  les  indices  du  début  de  la  paralysie  générale,  tandis  que  dans  l'intoxi- 
cation alcoolique  l'hésitation  de  la  parole  est  bien  rarement  le  précurseur  des  au- 
tres troubles  nerveux.  La  sensibilité  est  moins  profondément  modifiée  dans  la  para- 
lysie générale  ordinaire;  les  rêves  et  les  hallucinations  y  sont  rares,  et  n'ont  d'ail- 
leurs pas  le  cachet  qu'ils  revêtent  dans  l'alcoolisme.  L'ivrogne  est  ordinairement 
abruti,  ses  facultés  intellectuelles  sont  émoussées,  obtuses;  sa  sensibilité,  profon- 
dément modifiée,  n'a  pas  la  conception  délirante,  ambitieuse  des  individus  dont  la 
paralysie  générale  reconnaît  une  autre  cause  que  l'abus  de  l'alcool.  La  marche, 
chez  le  paralytique,  se  compose  d'une  série  d'impulsions  spasmodiques  ;  le  trem- 
blement est  ordinairement  prononcé  dans  l'alcoolisme.  Chez  les  buveurs,  la  para- 
lysie prédomine  dans  les  extrémités  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  elle  est 
accompagnée  de  fourmillements,  de  crampes,  de  douleurs  et  d'anesfhésie  ;  et  lors- 
qu'il existe  du  délire,  il  est  temporaire,  de  nature  craintive,  et  caractérisé  surtout 
par  des  hallucinations  de  la  vue  et  des  visions  effrayantes.  La  marche  de  tous  ces 
accidents  est  variable,  moins  régulièrement  continue  que  celle  delà  paralysie  des 
aliénés,  et  en  rapport  avec  l'abondance  des  excès  alcooliques;  mais  on  voit  de  plus 
apparaître,  dans  le  cours  de  l'alcoolisme,  des  accès  de  deliriiim  tremens  reconnais- 
sablés  à  leurs  caractères  spéciaux.  (Lasègue,  Thèse  de  concours,  1853;  J.  Falret, 
Recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les  divei'ses  paralysies  générales.  Thèse 
de  Paris,  1853.) 

Suivant  le  docteur  Marcet  certains  désordres  des  fonctions  nerveuses,  amenés 
par  un  excès  de  travail  intellectuel  ou  par  des  émotions  vives,  auraient  une  grande 
ressemblance  avec  l'alcoolisme  chronique.  On  conçoit  toute  l'importance  que 
peut  avoir  la  connaissance  de  la  cause  en  pareil  cas.  Enfin,  il  est  des  lésions  ma- 
térielles de  l'encéphale  qui  sont  également  susceptibles  d'être  confondues  avec 
les  accidents  que  détermine  l'alcoolisme.  On  voit  des  tumeurs  cérébrales  provo- 
quer des  accès  convulsifs  qui  ne  sont  pas  sans  présenter  quelque  analogie  avec  ceux 
qui  résultent  des  excès  alcooliques.  Mais  ces  lésions  donnent  ordinairement  lieu  à 
une  céphalalgie  fixe;  elles  ne  produisent  ni  le  délire,  ni  les  hallucinations,  et  n'en- 
gendrent jamais  l'anesthésie  ou  Ihypéresthésie  ascendante  des  ivrognes.  Les  para- 
lysies consécutives  à  l'hémorrhagie  ou  au  ramollissement  du  cerveau ,  par 
suite  d'excès  alcooliques,  sont  en  général  précédées  de  crampes ,  de  fourmille- 
ments aux  extrémités,  et  d'une  altération  de  la  sensibilité,  tandis  que  ces  symp- 
tômes et  les  hallucinations  siutout  sont  rares  dans  le  cours  des  lésions  matérielles 
encéphaliques  qui  n'ont  pas  pour  cause  le  vice  de  l'ivrognerie.  Du  reste ,  dans 
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toutes  ces  affections ,  on  ne  retrouve  jamais  l'ordre  d'évolution  symptomatique  de 
l'alcoolisme.  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  ordre  successif  et  régulier,  autant 
que  le  mode  du  symptôme,  doit  servir  à  caractériser  les  accidents  qui  se  ratta- 
chent à  l'intoxication  par -l'alcool. 

Pronostic.  L'alcoolisme  chronique  est  une  maladie  sérieuse  et  souvent  fort 
grave,  tant  à  cause  de  la  difficulté  qu'éprouvent  les  individus  qui  en  sont  affectés  à 
cesser  leurs  funestes  habitudes  que  de  la  faiblesse  d'action  de  nos  moyens  théra- 
peutiques sur  les  lésions  matérielles  qu'engendre  l'abus  des  spiritueux.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'intoxication  alcoolique  chronique  offre  beaucoup  plus 
de  chances  d'amélioration  ou  même  de  guérison  lorsqu'elle  n'a  pas  dépassé  la 
première  période.  A  cette  époque,  la  modification  subie  par  l'organisme  est  suscep- 
tible d  amendement;  plus  tard  l'économie  revient  difficilement  à  son  type  normal. 

Les  affections  qui  tiennent  à  une  lésion  périphérique  de  l'encéphale,  les  diffé- 
rentes variétés  de  troubles  fonctionnels  connues  sous  le  nom  de  lypémanie,  de 
manie,  de  paralysie  générale,  de  démence,  sont  toujoui's  très-graves;  si  on  par- 
vient à  les  améliorer,  il  est  difficile  d'éviter  les  récidives.  Parmi  les  lésions  hépa- 
tiques, la  cirrhose  ne  pardonne  presque  jamais  ;  cette  affection,  quoi  qu'on  fasse, 
n'en  marche  pas  moins  du  même  pas  jusqu'à  la  mort;  on  pourrait  en  dire  autant 
des  lésions  rénales.  Le  siège  de  la  manifestation  alcoolique  n'est  pas  non  plus  s;ins 
influence  sur  la  gravité  du  pronostic;  celui-ci  varie  nécessairement  avec  le  degi'é 
d'importance  fonctionnelle  de  l'organe  lésé.  Les  altérations  de  l'encéphale,  de?  pou- 
mons, du  foie  ou  des  reins  sont  toujours  à  redouter.  Mais,  de  plus,  ralcoohsme 
place  les  individus  qui  en  sont  affectés  dans  des  conditions  telles,  qu'il  suffit  souvent 
de  la  moindre  affection  pour  développer  chez  eux  des  accidents  qui  mettent  la  vie 
en  danger. 

Une  plaie,  une  fracture,  une  contusion  même  légère,  sont  pour  l'ivrogne  des 
affections  souvent  sérieuses;  un  embarras  gastrique,  une  variole  discrète,  une 
fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité,  un  rhumatisme,  une  pneumonie  et  beau- 
coup de  maladies  qui  dans  d'autres  circonstances  seraient  sans  danger,  affectent 
ici  un  cachet  de  malignité  toute  particulière  si  elles  ne  font  naître  des  manifes- 
tations alcooliques  restées  jusque-là  pour  ainsi  dire  à  l'état  latent,  en  sorte  que 
l'individu  chroniquement  alcoolisé  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  désavan- 
tageuses pour  supporter  une  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit. 

L'âge  avancé  et  les  professions  sédentaires  sont  des  conditions  peu  favorables 
pour  supporter  les  excès  de  boissons  alcooliques;  l'une  et  l'autre  prédisposent 
aux  lésions  matérielles  et  principalement  à  la  dégénérescence  graisseuse,  si  fré- 
quente dans  l'alcoolisme. 

La  tendance  de  l'alcoolisme  à  produire  la  dégénération  des  tissus  élémentaires 
est  incontestablement  une  cause  d'abréviation  de  la  vie.  Des  statistiques  faites  en 
Angleterre  et  dans  les  Indes  semblent  prouver  d'une  façon  péremptoire  que  la 
quantité  de  vie  est  moindre  chez  les  individus  qui  s'adonnent  aux  excès  de  boissons 
spiritueuses  (Carp^nter,  84) .  Des  résultats  analogues  sont  fournis  par  des  statis- 
tiques comparatives  faites  dans  plusieurs  provinces  de  la  Suède,  oii  la  consomma- 
tion de  la  quantité  d'alcool  est  variable  suivant  les  contrées  (Morel,  Maguus  Iluss). 
Ainsi  on  a  calculé  que  dans  le  Sûdermanland,  province  connue  par  ses  excès,  le 
chiffre  des  décès,  dans  une  année,  était  de  1/49  individus,  tandis  que  dans  le 
Yamtland,  autre  province  renommée  pour  la  sobriété  de  ses  habitants,  la  mortalité 
moyenne  est  de  une  personne  sur  quatre-vingts.  L'alcoolisme  est  de  plus  une  ma- 
ladie grave  par  les  dangers  qu'il  fait  courir  à  la  société,   puisqu'il  occasionne  de 
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nombreuses  tentatives  de  meurtre,  de  suicide,  etc.;  il  l'est  encore  par  son  influence 
pernicieuse  sur  les  races  [voy.  Dégénéresceisce,  Mortalité). 

Étiologie.  L'abus  longtemps  continué  des  boissons  alcooliques  est  la  grande 
et  l'unique  cause  de  l'importante  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  cette  cause  ne  se 
présente  jamais  dans  un  élat  de  parfaite  simplicité,  des  influences  nombreuses  et 
variées  viennent  la  modiiier  dans  son  action,  en  atténuent  ou  en  augmentent  les 
effets  :  influences  du  liquide,  des  temps,  des  lieux,  de  l'âge,  du  sexe,  des  mala- 
dies, etc.,  ou  Influences  hygiéniques,  influences  physiologiqiies,  influences 
pathologiques. 

A.  Influences  hygiéniques,  a.  Nature  du  liquide.  Sous  ce  titre  vient  se 
placer  la  cause  réelle  ou  efficiente  de  l'alcoolisme ,  c'est-à-dire  l'usage  immodéré 
des  boissons  spiritueuses.  Ces  boissons,  obtenues  les  unes  par  la  fermentation,  les 
autres  par  la  fermentation  et  la  distillation,  et  qui  ont  toutes  pour  caractère  fonda- 
mental de  contenir  de  l'alcool  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  sont  le  vin,  le 
cidre,  la  bière,  l'eau -de-vie,  le  rhum,  le  tafia,  le  whisky,  l'arack  (fabriqué  avec  le 
riz  fermenté,  additionné  de  cachou),  les  liqueurs  d'absinthe,  de  genièvre,  etc. 

Toutes  ces  boissons  ne  contribuent  pas  dans  une  égale  proportion  à  la  pro- 
duction de  la  maladie;  mais,  en  général,  il  est  possible  d'évaluer  leur 
degré  de  nocuité  par  l'état  de  concentration  de  l'alcool.  Il  serait  toutefois  peu  con- 
forme à  l'observation  de  vouloir  leur  attribuer  des  effets  toujours  identiques. 
M.  le  professeur  Trousseau  {Dict.  en  50  vol.)  reconnaît  au  vin  de  Champagne,  à 
ceux  du  Rhin,  à  l'eau-de-vie  de  grains  et  de  pommes  de  terre  des  propriétés  spé- 
ciales. «L'ivresse  du  vin,  dit  M.  Bouchardat  (p.  255),  exerce  des  modifications 
moins  promptes  et  moins  profondes  sur  les  appareils  de  l'innervation  et  de  la 
digestion  que  l'ivresse  de  l'eau-de-vie  ;  la  mort  est  aussi  moins  rapide  que  par  l'abus 
des  liqueurs  fortes.  »  Zimmermann,  en  parlant  des  vins  acides  qu'on  récolte  le  long 
de  l'Aar,  de  la  Reuss  et  de  la  Limât,  assure  qu'ils  engendrent  la  podagre,  tandis 
qu'il  a  trouvé  la  gravelle  et  la  pierre  assez  rares  dans  ces  mêmes  contrées  pour  se 
croire  autorisé  à  douter  que  les  vins  acides  engendrent  jamais  l'affection  calculeusc 
(Roesch,  p.  274).  Il  y  a  à  dire  sur  ce  point,  que  la  bière  est  plus  puissante 
que  le  vin. 

Le  cidre  agit  un  peu  à  la  manière  des  vins  mousseux,  et  porte  son  action  sur  le 
système  nerveux  ;  mais,  de  plus,  il  occasionne  des  maladies  du  tube  digestif,  telles 
qu'indigestions,  diarrhées,  gastralgies,  et  parfois  il  conduit  à  la  glycosurie.  La  bière, 
fortement  alcoolisée,  peut  produire  les  mêmes  effets  que  le  vin  ;  l'ivresse  qu'elle 
détermine  est  généralement  plus  dangereuse.  Cette  boisson  conduit  à  l'obésité  et  à 
la  diminution  des  forces  vives  de  l'économie.  Hogarth  a  parfaitement  saisi,  dans 
ses  caricatures  intitulées  :  Gin-Lane  and  Ale-AUey,  les  différences  qui  existent 
entre  les  buveurs  de  bière  et  les  buveurs  d'eau-de-vie.  L'ivrogne  de  bière  est  gras, 
comme  on  représente  John  Bull  ;  l'ivrogne  d'eau-de-vie  est  maigre,  furieux,  dés- 
espéré. 

La  bière,  pour  le  professeur  Bouchardat,  est  une  cause  prédisposante  à  la  glyco- 
surie; suivant  M.  Tardieu,  elle  peut  donner  lieu  à  de  la  diarrhée  ou  à  des  écoule- 
ments uréthraux.  Au  rapport  de  MM.  Rufz  et  de  Huppé,  le  tafia  produirait,  chez  les 
vieux  buveurs,  un  état  d'hébétude  caractéristique,  une  ivresse  lourde,  triste,  que- 
relleuse, insolente  et  méchante.  Aux  eaux-de-vie  surtout  se  rattachent  les  divers 
accidents  de  l'alcoolisme.  Ces  accidents  diffèrent-ils  selon  la  qualité  et  'origine  du 
produit?  Il  est  permis  de  le  supposer. 
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On  a  dit  que  les  liqueurs  contenant  de  l'alcool  amylique  ou  butyrique  étaient  des 
plus  dangereuses  ;  cette  croyance  ne  s'accorde  pas  toutefois  avec  les  expériences 
de  Dalsthrôm  et  de  Magnus  lluss.  Ces  observateurs  ont  administré,  pendant  plusieurs 
semaines,  à  des  animaux,  l'buile  empyreumatique  de  l'eau-de-vie  de  pommes 
de  terre,  accusée  de  produire  des  accidents  sérieux,  et  ils  n'ont  obtenu  d'au- 
tres effets  qu'une  soif  plus  grande  avec  constriction  du  gc*ier  ;  à  une  dose  un 
peu  élevée,  un  dégoût  profond,  des  étourdissements  et  une  légère  altération  de 
la  vue  (Magnus  Huss,  loc.  cit.).  Il  faut  remarquer  que  cotte  buile  empyreu 
matique  ne  s'élève  pas  beaucoup  au-dessus  de  2  ou  3  centigrammes  pour  douze  ou 
(jiiinze  petits  verres  d'eau-de-vie.  Nous  devons  dire  néanmoins  que,  d'après  des  ex- 
périences nouvelles,  l'alcool  amylique  pur  exercerait  sur  l'organisme,  à  doses  égales 
et  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  le  sommeil  de  l'ivresse,  une  action  dix  à 
(juinze  fois  plus  marquée  que  celle  de  l'alcool  vinique.  De  faibles  doses  longtemps 
prolongées  amèneraient,  chez  les  animaux,  le  marasme  avec  diverses  lésions  des 
poumons,  du  foie  et  des  reins  (Cros,  thèse  de  Strasbourg:  De  l action  de  l'alcool 
amylique,  186î^).  L'eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  en  tout  cas,  détermine  une 
ivresse  particulière  que  caractérise  fort  bien  l'épithète  abrutissante. 

Certaines  liqueurs  avec  essences,  telles  que  l'absinthe,  la  chartreuse,  très-usi- 
tées aujourd'hui,  ont,  suivant  quelques  auteurs,  des  effets  différents  de  ceux  que 
jiroduit  l'alcool  (Motet,  Figuier,  Champouillon,  Legrand  du  Saulle).  Ce  serait  un 
tort  cependant  d'admettre  pour  ces  liqueurs  un  empoisonnement  spécial,  car  les 
effets  dominants  sont  toujours  ceux  de  l'alcool.  Sans  vouloir  soutenir  avec  M.  Mo- 
reau  que  l'absinthe,  à  dose  égale,  n'est  pas  plus  nuisible  que  toute  autre  liqueur 
au  même  degré  de  concentration  alcoolique,  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  huiles  ou 
essences  contenues  dans  les  alcools  accroissent  tout  au  plus  les  propriétés  excitantes 
de  ces  agents  et  modifient  fort  peu  leurs  expressions  symptomatiques  et  leur  pro- 
nostic. A  cet  égard,  nous  adoptons  de  tous  points  la  manière  de  voir  de  M.  Michel 
Lévy  {Traité  d'hygiène,  t.  II,  p.  70,  1862)  :  «  L'action  particulière  des  boissons 
alcooliques  est  en  l'apport  avec  la  nature  et  la  proportion  des  matières  autres  que 
l'alcool  qui  se  rencontrent  dans  chaque  boisson  ;  plus  faibles  et  plus  fugitives,  elles 
s'ajoutent  aux  effets  de  l'alcool,  sans  jamais  les  dominer.  » 

Il  y  aurait  encore  à  se  demander  si  les  différentes  espèces  de  boissons  spiritueuses 
n'ont  pas  de  tendance  à  localiser  leur  action  plus  spécialement  sur  tel  ou  tel 
organe;  mais  nous  manquons  de  données  rigoureuses  pour  répondre  à  cette  ques- 
tion. Cependant  il  paraît  résulter  d'un  certain  nombre  de  faits,  que  l'absinthe  et 
l'eau-de-vie  agissent  plus  spécialement  sur  le  système  nerveux,  tandis  que  la  bière, 
le  cidre  et  le  vin  exercent  particulièrement  leur  action  sur  les  appareils  digestif 
et  urinaire.  Le  moment  du  jour  oii  sont  prises  les  boissons  alcooliques  est  loin 
d'être  indifférent.  11  est  démontré,  en  effet,  que  l'eau-de-vie  prise  le  matin,  à 
jeun,  a  des  effets  plus  directs  sur  l'estomac  et  une  action  plus  prompte  sur  l'or- 
ganisme. 

La  détermination  de  la  quantité  de  boisson  nécessaire  à  chaque  individu  pour 
amener  chez  lui  les  manifestations  de  l'alcoolisme  chronique  est  toujours  chose 
délicate;  il  n'est  pas  moins  difficile  d'assigner  une  limite  à  l'espace  de  temps  qui 
s'écoule  depuis  les  premiers  excès  jusqu'à  l'apparition  des  premiers  accidents.  II 
existe  sous  tous  ces  rapports  des  différences  notables  tenant  à  la  qualité  des  bois- 
sons, à  la  profession,  au  climat,  à  la  race,  à  l'état  constitutionnel  des  buveurs  et 
à  une  foule  d'autres  circonstances.  Tout  le  monde  sait  qu'on  supporte  plus  ou 
moins  les  spiritueux,  et  que  l'ivresse  n'est  pas  également  prompte  chez  tous  les 
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individus.  D'un  autre  côté,  ou  voit  des  personnes  qui  abusent  impunément  de  ces 
liqueurs  pendant  toute  leur  vie.  Cette  résistance  est  fort  rare;  aussi  ne  prouvc- 
t-elle  rien  contre  (es  effets  pernicieux  de  l'alcool.  Nous  rappellerons  que  les  symp- 
tômes de  l'alcoolisme  se  montrent  quelquefois  longtemps  après  la  cessation  com- 
plète des  excès.  Ce  fait,  déjà  observé  par  le  docteur  Marcet,  M.  Leroy  de  Méricourt 
nous  a  dit  l'avoir  constaté  au  bagne  de  Brest,  et  nous-mèrae  l'avons  plusieurs  l'ois 
vérifié.  A  un  certain  moment  de  l'intoxication  alcoolique,  les  manifestations  con- 
tinuent i'orcément  leur  évolution.  Ainsi  se  manifeste  un  certain  degré  d'analogie 
entre  l'alcoolisme  et  les  intoxications  paludéenne,  plombique  et  autres  maladiesdans 
lesquelles  on  voit  les  accidents  apparaître  longtemps  après  la  cessation  de  la  cause, 
souvent  même  persister  jusqu'à  la  mort  (voy.  Alcool). 

b.  Topographie.  Les  boissons  fermentées,  avec  des  noms  différents,  sont  connues 
et  goûtées  de  la  plupart  des  habitants  du  globe.  Presque  tous  les  peuples  en  usent, 
mais  tous  n'en  abusent  pas  au  même  degré.  On  peut  dire  que  généralement  l'usage 
de  ces  liqueurs  va  en  progression  croissante  des  régions  équatoriales  vers  les  con- 
trées froides  :  c'est  dans  les  climats  tempérés  qu'elles  font  le  moins  de  victimes. 

I!  existe  dans  les  contrées  froides  une  appétence  toute  particulière  pour  les 
liqueurs  fortes,  que  le  besoin  d'excitants  et  le  manque  de  vin  dans  ces  régions 
paraissent  expliquer  suffisamment.  L'action  nuisible  de  ces  liqueurs  y  est  aussi  rela- 
tivement moins  grande  que  partout  ailleurs,  en  raison  sans  doute  des  exercices  plus 
violents  et  de  la  plus  grande  énergie  de  l'acte  respiratoire.  L'expérience  a  cependant 
prouvé  que  ces  boissons  donnent  peu  de  résistance  au  froid  (Carpenter,  p.  142).  Dans 
la  campagne  de  Russie,  en  1811,  personne  ne  résistait  moins  aux  rigueurs  de  la  sai- 
son que  les  soldats  qui  prenaient  des  liqueurs  fortes;  ils  succombaient  dans  les  neiges, 
en  proie  à  une  ivresse  comateuse.  M.  le  professeur  Tardieu  a  vu  un  grand  nombi^e 
d'exemples  d'individus  qui,  en  hiver,  sortant  des  cabarets  en  état  d'ivresse,  suc- 
€onibaieiit  inopinément,  à  peu  de  distance,  aux  mêmes  accidents  que  ceux  des  sol- 
dats de  Moscou  (Racle,  Thèse, p.  24).  L'expérience  a  appris  également  aux  religieux 
du  mont  Saint-Bernard  que  l'alcool  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  des 
voyageurs,  au  milieu  des  neiges.  Une  bonne  alimentation  composée  principalement 
de  substances  grasses,  tel  est  le  meilleur  moyen  que  possède  l'homme  pour  se  dé- 
fendre du  froid.  Ainsi,  s'il  n'est  pas  possible  de  refuser  toute  utilité  aux  boissons 
alcooliques,  on  peut  du  moins  assurer  que  jamais  ces  liqueurs  ne  sont  absolument 
nécessaires,  même  dans  les  régions  boréales. 

La  Suède  est  un  des  pays  oii  l'alcool  exerce  les  plus  grands  ravages,  la  fabrica- 
tion de  l'eau-de-vie  dans  ce  royaume  ayant  été  constamment  progressive  depuis  le 
règne  de  Gustave  111,  qui,  pour  accroître  les  ressources  fiscales,  s'empara  du  mono- 
pole de  la  fabrication  des  eaux-de-vie.  L'abus  de  l'alcool  y  était  tel  en  1785,  que 
Dalsthrôm,  frappé  des  funestes  effets  de  cet  agent,  faisait  déjà  un  appel  énergi([ue 
à  ses  concitoyens  pour  les  éclairer  sur  les  conséquences  d'un  pareil  vice.  En  1786, 
la  consommation  de  l'eau-de-vie  était  de  5,400,000  kannor  (la  kanna  vaut  2  litres 
environ);  en  1831,  elleétait  de 22, 000,000 kannor  (Royer-Collard,p.  55).  En  1857, 
pour  une  population  de  3,000,000  d'habitants ,  on  comptait  170,000  distilleries, 
produisant  annuellement  cent  quatre-vingts  milliers  de  quarters  (le  quarter  en  Suède 
vaut  0,32717  litres) ,  en  soi  te  que  la  part  de  chaque  habitant  s'élèverait,  terme 
moyen,  à  60  quarters  {Zeitwigdes  Vereinsfiir  Heilkiinde,  1837,  n^Sl,  etRoesch, 
p.  279).  Depuis  cette  époque  le  mal  a  pris  une  extension  considérable.  11  se 
fabrique  annuellement  en  Suède  (Magnus  Huss  ,  Veber  die  endemisclien  Krnnk- 
heiten  Schwedens,  traduit  du  suédois  par  Gerhard  van  den  Busch,  cité  par  Morel, 
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p.  569),  d'après  les  chiffres  les  plus  modérés,  près  de  200  millions  de  litres  d'eau- 
de-vie.  Il  est  prouvé  que  l;i  presque  totalité  est  consommée  dans  le  pays  même, 
de  sorte  qu'en  évitant  de  compter  les  femmes,  les  enfants  et  les  personnes  qui  par 
leur  position  ne  se  livrent  pas  à  la  boisson,  on  trouve  que  chaque  habitant  Jait 
usage  de  80  à  100  litres  d'eaii-de-vie  par  an. 

En  Angleterre,  jusqu'en  1751 , d'après  l'historien  SmoUett,  l'intempérance  était 
portée  à  un  tel  point,  que  les  débitants  mettaient  sur  leur  enseigne  que  pour  la  mo- 
dique somme  d'un  penny  (2  sous)  on  pouvait  s'enivrer  ,  pour  4  sous  devenir  mort- 
ivre  et  avoir,  par-dessus  le  marché,  de  la  paille  pour  dormir  jusqu'au  retour  à 
l'état  normal.  Pour  donner  une  idée  de  la  consommation  d'alcool  (jui  se  lait  au- 
jourd'hui dans  ce  pays,  nous  empruntons  cà  la  Revue  médicale  (15  juillet  et 
15  août  1865)  le  document  suivant.  «  Il  résulte,  dit  ce  recueil,  d'un  relevé  qui 
vient  d'être  présenté  au  parlement  britannique,  que  les  distilleries  de  l'Ecosse  ont 
fabriqué  dans  le  cours  de  l'année  dernière  596,065  hectolitres  d'alcool,  soit  plus 
de  52  pour  100  de  la  production  totale  du  Royaume-Uni,  évaluée  à  1 ,154,861  hec- 
tolitres. La  quantité  de  spiritueux  consommée  comme  boisson  en  Ecosse,  en  1862, 
s'est  élevée  à  200,012  hectolitres.  11  a  été  perçu  des  droits  sur  281,554  hecto- 
litres qui  ont  rendu  77,566,975  francs  au  trésor.  Comparativement  à  l'exercice 
précédent,  la  production  s'est  accrue  d'une  manière  assez  sensible,  tandis  que 
l'exportation  a  légèrement  fléchi...  Dans  l'année  finissant  à  la  Saint-Michel  1862, 
94,908  personnes  furent  citées  en  justice  pour  cause  d'ivresse,  et  65,255  recon- 
nues coupables;  7,000  environ  furent  condamnées  à  l'emprisonnement.  C'est  une 
grande  augmentation  sur  l'année  précédente,  durant  laquelle  82,176  personnes 
seulement  furent  accusées  d'ivrognerie  et  54,125  reconnues  coupables.  Parmi 
le  nombre  total  des  prévenus,  l'année  dernière,  étaient  22,560  femmes,  et  plus 
de  10,000  furent  condamnées.  Les  recherches  du  coroner  pour  l'année  1862  ont 
prouvé  211  verdicts  de  mort  pour  ivrognerie;  145  hommes  et  66  femmes  ont 
ainsi  terminé  leurs  jours.  » 

Des  statistiques  bien  établies  prouvent  que  le  nombre  des  personnes  qui  succom- 
bent chaque  année  aux  ravages  de  l'alcool  s'élève  en  Angleterre  à  50,000,  et  en 
Russie  à  10,000  {Union  méd.,  p.  585,  t.  II,  1861,  extrait  delà  Science  pour 
tous) .  Ajoutons  que  les  malheureux  habitants  de  la  Pologne  sont  aussi  très-adon- 
nés  aux  liqueurs  spiritueuses;  mais  dans  cette  contrée,  comme  en  Irlande,  il  nous 
semble  qu'à  l'influence  du  climat  il  faut  joindre  la  misère,  les  privations  et  sur- 
tout l'état  d'asservissement  dans  lequel  se  trouve  plongée  la  population. 

En  Russie,  la  consommation  de  l'alcool  est  énorme  et  malheureusement  elle  pa- 
raît encouragée  par  les  fermiers  de  l'impôt  :  aussi  est-ce  une  des  réformes  les  plus 
importantes  à  apporter  dans  le  système  fiscal  de  ce  grand  empire.  Schlozer  prétendait 
[Dict.  des  Sciences médic,  art.  Ivresse,  p.  268),  en  1764,  que  Saint-Pétersbourg 
perdait  annuellement  655  individus  par  l'eau-de-vie.  Depuis  cette  époque  l'abus  de 
cette  funeste  liqueur  a  progressé  et  s'est  répandu  dans  les  campagnes.  Notre  excel- 
lent ami,  le  vicomte  de  Finie,  qui,  il  y  a  un  an,  visita  une  grande  partie  delà 
Russie,  nous  racontait  dernièrement  que  rien  n'était  plus  fréquent  que  de  voir, 
dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  les  paysans  russes  dans  un  état  d'ivresse  le 
plus  souvent  abrutissante. 

BerUn  comptait  en  1822,  au  rapport  deRoesch,  1520  débitants  d'eau-de-vie  ;  la 
statistique  de  Casper  y  signale  6540  maisons  de  ce  genre,  c'est-à-dire  le  quart  des 
habitations.  La  population  alors  de  199 ,285  habitants  (Tardieu,  Dict.  d'hyg. ,  2«  édit. 
t.  I,  p.  49).  Dans  la  Hesse  supérieure,  le  vice  de  l'ivrognerie  est  aussi  très-répandu. 
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Nous  savons,  dit  Roescli,  que  depuis  peu  de  temps  la  consommation  de  l'eavi-de- 
vie  a  tellement  augmenté  dans  la  liesse  supérieure,  que  non-seulement  un  grand 
nombre  de  familles,  mais  même  des  communes  entières,  sont  menacées  d'une  dé- 
moralisation complète,  si  le  même  état  de  choses  persiste.  Le  docteur  Lehmann 
(f/efcer  die  Folgen  des  Missbrauchs  der  geistigen  Getrânke  iind  ûber  die  geeig- 
neten  Mittel,  diesen  zu  steuern,  Berne,  1837,  p.  ;il)  dit,  en  parlant  de  Berne  : 
«  Le  goût  de  l'eau-de-vie  s'est  surtout  répandu  dans  nos  contrées  depuis  les  mau- 
vaises années  qui  ont  élevé  le  vin  à  un  prix  où  il  est  resté  ensuite,  cause  à  laquelle 
il  faut  joindre  l'influence  des  hommes  rentrés  du  service  étranger,  notamment  en 
Piussie  et  en  Hollande,  d'oiï  ils  ont  rapporté  le  goût  des  liqueurs  fortes,  et  celle 
des  nombreux  ouvriers  répandus  dans  le  pays...  Si  la  passion  de  l'eau-de-vie, 
ajoute-t-il,  n'était  pas  rare  au  quinzième  siècle,  du  moins  n'cxistait-elle  pas  géné- 
ralement chez  nousoùles  villageois  vivaient  avec  simplicité  et  tempérance  (p.  12).  » 
Dans  une  petite  ville  de  1900  âmes  environ,  à  Kislegg,  on  compte  26  distilleries 
d'eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  et  beaucoup  de  personnes  en  boivent  quatre 
choppen  par  jour  (Medir^.  Correspondenzbiatt  des  Wûrtemb.  aerztlichen  Vereins, 
tome  Vil,  n«  10,  Roesch,  p.  282). 

Nous  manquons  de  renseignements  authentiques  en  ce  qui  concerne  l'Autriche, 
la  Hongrie  et  les  principautés  moldaves.  Les  victimes  de  l'alcool  n'y  sont  cepen- 
dant pas  très-rares,  malgré  la  récolte  abondante  des  vins. 

La  France  mérite,  ajuste  titre,  d'attirer  tout  particulièrement  notre  attention, 
car  si  la  philanthropie  nous  conduit  à  regretter  de  voir  se  développer  chez  la  plu- 
part des  peuples  l'abus  progressif  des  boissons  alcooliques,  le  sentiment  patrioti- 
que nous  alarme  quelquefois  sur  le  sort  d'une  partie  de  nos  concitoyens  ;  nous 
avons  le  regret  de  constater  que  plusieurs  de  nos  provinces  sont  actuellement 
décimées  par  le  fléau  de  l'alcoolisme,  dont  les  effets  funestes  agissent  à  l'égal 
de  ces  épidémies  qu'une  hygiène  convenable  parvient  chaque  jour  à  déraciner. 
D'après  un  tableau  emprunté  à  M;  Boudin  {Géog.  statist.  méd.,  t.  I,  p.  27 j 
Paris,  1857),  la  consommation  de  l'eau-de-vie  est  représentée  en  France  de  la  façon 
suivante  : 

Année  1728 368,857  hectolitres. 

—  1828 906,557         — 

—  1840 1,088,502         — 

La  consommation  annuelle  de  1842  à  1846  inclusivement  a  été  en  moyenne  de 
1,475,000  hectolitres;  les  relevés  d'un  grand  nombre  d'octrois  indiquent  que,  de- 
puis lors,  la  progression  s'est  accrue.  Cette  consommation  est  loin  d'être  également 
répartie  dans  chaque  département.  On  peut  dire  qu'en  général  les  excès  alcooli- 
ques sont  plus  fréquents  dans  la  zone  du  nord  que  dans  celle  du  midi  ;  la  Seine- 
Inférieure,  le  Calvados,  la  Manche,  le  Pas-de-Calais,  les  Côtes-du-Nord,  le  Finistère, 
la  Meurthe,  les  Vosges,  sont  les  départements  oii  l'alcoolisme  paraît-être  le  plus  ré- 
pandu. Une  statistique  que  nous  trouvons  dans  l'excellente  thèse  de  M.  le  docteur 
Mottet,  relativement  à  la  folie  survenant  à  la  suite  d'excès  de  boissons,  vient 
confirmer  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à  ce  sujet. 

Le  département  des  Vosges,  qui  ne  figure  pas  dans  cette  statistique,  n'est  cepen- 
dant pas  exempt  du  fléau.  Dans  certaines  parties  de  ce  département,  les  hommes, 
les  femmes,  les  enfants  se  livrent  au  même  vice;  tous  les  sexes  et  tous  les 
âges,  dit  M.  le  docteur  Danis  (Moiel,  loc.  cit.,  p.  573),  sont  également  adonnés 
au  déplorable  abus  des  liqueurs  spiritueuses.  La  petite  fille  et  le  petit  garçon  boi- 
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vent  presque  continuellement  de  l'eau-de-vje  ;  ils  conservent  plus  tard  cette  triste 
habitude;  aussi  la  consommation  d'eau-de-vie  qui  se  fait  dans  ces  montagnes  est- 
elle  énorme...  «  Dans  ces  lieux,  je  ne  connais  pas  de  causes  plus  fréquentes  d'i- 
diotisme et  d'imbécillité,  car,  en  général,  les  habitations  sont  saines  et  la  qualité 
des  eaux  excellente.  » 

On  peut  dire  que  l'ivrognerie  est  le  vice  dominant  de  la  Bretagne  et  particuliè- 
rement des  ouvriers  de  nos  ports,  m'écrivait  dernièrement  le  docteur  Thomeuf,  de 
Lorient.  Ces  derniers  boivent  généralement  de  l'eau-de-vie,  surtout  dans  le  Finistère; 
les  paysans  au  contraire  boivent  du  cidre,  qui  ne  produit  pas  autant  de  désordres. 
L'abus  des  boissons  alcooliques,  m'écrivait  aussi  M.  le  professeur  Leudet,  esttrès-ré- 
pandu  dans  la  ville  de  Rouen  et  dans  toute  la  Normandie.  Le  mal  augmente-t-il 
chaque  jour?  Je  le  crois,  et  cela  parce  que  la  consommation  de  l'alcool  suit  une 
progression  constante,  comme  le  démontrent  les  relevés  de  l'octroi  de  la  ville.  Il  se 
débite  à  Rouen, dit  M.  Jules  Simon  [L'Ouvrière,  Paris,  1861,  p.  730),  dans  l'espace 
d'une  année,  cinq  millions  de  litres  d'eau-de-vie,  outre  le  cidre,  le  vin  et  la  bière.  A 
Amiens,  ajoute  le  môme  auteur,  il  se  consomme  80,000  petits  verres  d'eau-de-vie 
par  jour.  On  a  calculé  que  c'était  une  valeur  de  4000  francs  représentant  5500  kilos 
de  viande,  ou  12,121  kilos  de  pain. 

Les  recherches  statistiques  sur  la  ville  de  Paris,  pour  1821,  1822,  indiquent 
qu'il  existait  alors  dans  cette  ville  un  débit  de  liqueur  pour  neuf  maisons.  Be- 
noiston,  de  Chàteauneuf,  a  montré  que  la  consommation  en  eau-de-vie  y  va  crois- 
sant d'année  en  année.  Les  chiffres  suivants,  que  nous  empruntons  à  l'important 
ouvrage  de  M.  Armand  Ilusson  {Consommation  de  la  ville  de  Paris),  font  con- 
naître la  quantité  moyenne  de  hquides  spiritueux  consommés  dans  cette  capitale 
pendant  une  longue  suite  d'années  : 

De  1825  à  1850 69,071  hectol.  d'alcool  pur  à  45». 

De  1831  à  1835 72,315  — 

De  1836  à  1840 91,538  — 

De  1841  à  1845 110,762  — 

De  1846  à  1850 116,200  — 

De  1851  à  1854 150,047  — 

Ce  qui  donne  comme  consommation  moyenne  pour  chaque  habitant  : 

De  1825  à  1830 8',96  par  an  0,024  par  jour. 

De  1831  à  1835 8,74      —  0,023        — 

De  1836  à  1840 10, 15      —  0,021        — 

De  1841  à  1845 11, 14      —  0,031        — 

De  1846  à  1850 11,03      -  0,030        — 

De  1851  à  1854 14,25      -  0,039        — 

Les  chiffres  officiels  de  l'octroi  de  Paris  témoignent  que  depuis  cette  époque  la 
consommation  a  toujours  été  progressive.  Savoir  quelle  est  la  fréquence  relative- 
ment croissante  des  maladies  et  des  décès  qui  doivent  résulter  de  cette  énorme 
consommation,  est  un  point  difficile  à  éclaircir  aujourd'hui,  même  dans  nos  hôpi- 
taux, où  les  affections  alcooliques  sont  désignées  par  le  nom  générique  de  la  lésion 
qui  en  est  la  principale  expression.  Il  résulte  toutefois  de  nos  recherches  que  l'al- 
coolisme chronique  doit  être  regardé  comme  une  cause  fréquente  de  mort,  puisque 
nous  avons  pu  recueillir  depuis  l'année  1858,  dans  les  hôpitaux  auxquels  nous 
avons  été  attaché,  plus  de  cent  observations  avec  autopsie,  où  la  mort  par  l'abus 
des  alcooliques  ne  paraît  nullement  douteuse.  Les  détails  qui  précèdent  et  que  nous 
voudrions  voir  plus  noml)reux  et  plus  rigoureux ,  nous  permettent  néanmoins  oe 
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conclure  que  l'abus  des  alcooliques  est  très-répandu  dans  certaines  contrées  de  la 
France  et  qu'il  exerce  parmi  nous  des  ravages  auxquels  il  serait  indispensable  de 
remédier. 

L'Italie,  la  Grèce  et  surtout  l'Espagne  ont  moins  à  déplorer  les  suites  graves  des 
excès  alcooliques.  Dernièrement  il  s'est  ponrt;uit  établi  à  Turin  une  société  de 
tempérance  qui  semblerait  indiquer  un  certain  degré  d'intempérance  dans  le  nord 
de  l'Italie.  Les  Espagnols  ont  une  aversion  profonde  pour  l'ivrognerie. 

Quoique  l'usage  du  haschich  et  de  l'opium  soit  la  passion  dominante  des  peu- 
ples de  l'Asie,  l'alcoolisme  ne  règne  pas  moins  dans  ces  contrées,  et  trop  souvent  en- 
core on  a  occasion  de  constater  les  ravages  qu'il  y  exerce.  Le  savant  missionnaire 
Hue  parle  de  l'ivrognerie  comme  d'un  vice  très-répandu  en  Chine  (L" Empire  chi- 
nois, t.  Il,  chap.  IX).MaisM.  Libermann  est  porté  à  croire  qu'il  ya  de  l'exagération 
dans  cette  affirmation  {Les  ficvieurs  d'opium  en  Chine,  Paris  1862,  p,  16). 

Dans  l'Inde,  au  rapport  de  M.  Warren,  le  peuple  n'oul)lie  que  trop  souvent  sa 
misère  pour  se  livrer  avec  excès  à  l'usage  du  vin  de  palmier  et  à  la  liqueur  enivrante 
de  l'opium  (Morel,p.  585).  C'est  dans  l'armée  anglaise  que  l'alcool  amène  le  plus  de 
désordres;  il  fut  un  temps  où  cettearmée  était  tellement  déciméepar  les  alcooliques, 
que  les  officiers  généraux  se  plaignirent  des  prescriptions  qui  faisaient  entrer  ré- 
glementairement la  distribution  d'alcool  dans  le  régime  alimentaire  des  troupes, 
et  qu'il  s'ensuivit  un  décret  qui  substilua  à  la  ration  de  vin  une  somme  équiva- 
lente en  argent  sous  la  dénomination  de  liqvor  money.  L'exécution  de  ce  décret 
eut  les  meilleurs  résultats  (Marshall,  Observations  on  the  Abuse  of  Sjnritiwiis 
Liqiiors  by  the  Eiiropean  Troops  in  India;  in  Edinburg  Med.  and.  Surg.  Joum. , 
t.  XLI,  p.  19,  1834). 

L'Afrique  n'est  pas  exempte  du  mal  qui  nous  occupe,  et,  chose  triste  à  dire,  ce 
mal  s'est  principalement  accru  depuis  notre  domination,  sinon  dans  la  race  arabe, 
du  moins  chez  les  Européens.  On  est  étonné,  en  effet,  de  voir  l'extension  donnée 
surtout  à  l'usage  de  l'absinthe.  Nos  soldats  sont  les  victimes  de  l'abus  de  cette  li- 
queur qui,  par  ses  pernicieux  effets,  rivalise  avec  le  miasme  paludéen.  Dans  le 
centre  de  l'Afrique,  plusieurs  peuplades  font  usage  de  boissons  fermentées.  «  Les 
nègres  idolâtres,  dit  Mungo-Park  {Travels  in  Africa,  Édinb.  1842,  p.  257), 
boivent  de  la  bière  et  de  l'hydromel,  souvent  avec  excès,  tandis  que  les  nègres 
mahoraétans  ne  boivent  que  de  l'eau.  »  Refoulés  dans  les  contrées  qu'arrose  le  fleuve 
Orange,  les  Hottentots,  d'une  faible  constitution,  achèvent  de  dégénérer  dans  l'a- 
bus effréné  de  l'alcool  et  du  brandy  qui  est  l'opium  du  Cap.  L'alcoolisme  fait  chez 
eux  des  ravages  au-dessus  de  toute  expression,  et,  au  dire  de  médecins  observa- 
teurs, on  peut  calculer  à  un  avenir  peu  éloigné  l'extinction  complète  de  la  race  hot- 
tentole  {B.  de  la  Soc.  d'anthropologie,  1862,  t.  III,  p.  553). 

Dans  certaines  villes  d'Egypte,  mais  surtout  à  Alexandrie  et  au  Caire,  l'abus  des 
spiritueux  est  assez  commun,  du  moins  parmi  les  Européens  ;  les  Orientaux  se 
livrent  peu  au  vice  de  l'ivrognerie,  mais  par  contre  ils  s'adonnent  à  l'opium  et  au 
haschich. 

La  quantité  de  liqueurs  spiritueuses  consommées  aux  Etats-Unis  d'Amérique  a 
toujours  été  en  augmenlant  jusqu'en  1828,  époque  où  a  commencé  la  réforme  de 
l'intempérance.  Il  a  été  estimé  que  dans  cette  même  année  la  consommation  an- 
nuelle était  de  275,607,4741itres,mais  d'autres  calculs  l'ont  portée  à  527,128,968 
litres.  La  population  des  États-Unis  était  alors  d'environ  12,000,000  d'ha- 
bitants, ce  qui,  en  adoptant  la  dernière  évaluation,  donnerait  27  litres  par  individu. 
Cette  proportion  augmente  beaucoup  si  ou  retranche  de  ce  nombre  les  femmes  et 
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les  enfants.  Aussi  est-il  prouvé  qu'il  y  avait  à  cette  époque,  aux  États-Unis,  plus  de 
500,000  ivrognes  et  que  le  nombre  de  ceux  qui  chaque  année  périssaient  victimes 
des  boissons  spiritueuses  s'élevait  à  plus  de  50,000  (R.  Baird,  p.  7).  En  1842, 
le  docteur  Samuel  Forry  comptait  {The  American  Journ.  of  Med.  Scienc,  1842, 
avril  et  juillet)  dans  l'armée  des  États  du  Nord,  1570  cas  d'ivrognerie,  dont  5  s'étaient 
terminés  parla  mort,  et  dans  celle  des  États  du  Sud  2616,  dont  58  avaient  présenté 
une  terminaison  funeste.  Sur  ces  chiffres,  nous  trouvons  le  delirium  tremens  in- 
diqué  dans  408  cas. 

Relativement  au  Mexique  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rapporter  la  com- 
munication suivante  de  l'abbé  Brasseur  de  Bourliourg  à  la  Société  d'anthropologie 
(Séance  du  5  juin  1862,  p.  248)  :  «  La  passion  des  liqueurs  spiritueuses  est  com- 
mune aux  Indiens  de  toute  l'Amérique,  et  non  moins  peut-être  aux  Européens  de 
l'Amérique  du  Nord.  Les  indigènes  en  fabriquaient  et  en  fabriquent  encore  d'après 
des  recettes  fort  anciennes  ;  quelques-unes  de  ces  boissons  sont  fort  agréables  et  fort 
saines  lorsqu'on  n'en  abuse  point.  Dans  plusieurs  anciens  États  civilisés  de  ces  con- 
trées, la  loi  condamnait  à  mort  celui  qui  en  abusait  avant  l'âge  de  soixante  ans.  Les 
Espagnols  ont  aboli  cette  loi.  L'eau  de  feu  (eau-de-vie  d'Europe),  si  répandue  chez 
les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord,  est  peu  connue  des  indigènes  du  Mexique;  l'eau 
de  canne  à  sucre  fermentée,  sorte  de  rhum,  le  pulqué  extrait  de  l'aloès,  les  diver- 
ses espèces  d'eau-de-vie  d'aloès  qui  sont  fort  variées,  les  chica  ou  bières  d'ananas, 
de  mais,  etc.,  telles  sont  les  boissons  fermentées  dont  usent  les  Mexicains  guatemal- 
tc(|ues  et  autres  quand  ils  veulent  s'enivrer;  ils  n'ont  pas  besoin  des  Européens 
pour  cela,  et  si  l'ivrognerie  est  si  commune  aujourd'hui  parmi  eux,  la  faute  en 
est  presque  toute  aux  gouvernements.  Dans  une  partie  du  Mexique  et  dans  tous 
les  États  de  l'Amérique  centrale,  le  gouvernement  s'est  attribué  le  monopole,  non- 
seulement  des  eaux-de-vie  de  canne  et  d'aloès,  mais  de  la  chiea  et  du  pulqué,  de 
ces  dernières  boissons  surtout  au  grand  désespoir  des  indigènes.  La  ferme  en  est 
louée  à  des  fermiers  appelés  estanqueros,  qui  fabriquent  des  liqueurs  détestables 
et  empoisonnent  littéralement  les  Indiens  ;  il  a  été  établi  dans  les  moindres  loca- 
lités des  estancos  ou  débits  ;  là  vont  s'enivrer  des  malheureux  qu'on  attire  par 
toutes  sortes  de  moyens.  On  les  persécute  d'uue  manière  effrayante  quand  ils  fabri- 
quent, suivant  leurs  coutumes  antiques,  un  peu  de  chica  chez  eux,  à  l'occasion 
d'une  fête,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  affreux,  c'est  qu'après  les  avoir  attirés  dans  le 
piège,  on  les  met  en  prison  et  on  leur  fait  payer  une  amende,  ou  bien  on  les  oc- 
cupe aux  travaux  publics,  s'ils  ont  le  malheur  de  se  coucher  ivres  dans  la  rue.  Le 
gouvernement  de  Guatemala  est  surtout  coupable  à  cet  égard.  » 

«  La  passion  pour  les  boissons  enivrantes  et  la  consécration  de  ces  boissons  aux 
cérémonies  religieuses  est  un  fait  constaté  chez  toutes  les  peuplades  sauvages,  je  l'ai 
retrouvé  dans  les  annales  de  nos  Antilles.  Nos  vieux  historiens  Dutertre,  Labat  de 
Rochefort,  donnent  là-dessus  de  longs  détails.  On  voit  que  les  Caraïbes  s'enivraient 
tout  autant  que  les  Tahitiens  avec  le  jus  delà  patate  fermentée  ;  que  plus  tard,  lors- 
qu'ils connurent  nos  liqueurs  alcooliques,  ils  s'en  montrèrent  très-avides,  d'oii  le 
nom  de  vins  donné  à  leurs  assemblées  guerrières  ou  religieuses.  »  (Rufz,  Bîdl. 
de  la  Soc.  d'anthropologie,  t.  I,  1860,  p.  471).  Dans  un  article  sur  les  causes 
de  la  dégénérescence  des  races  indigènes  de  l'Amérique  et  de  rOcéanie,M.  Quatre- 
fages  met  l'abus  de  l'alcool  à  côté  des  épidémies  et  de  la  guerre,  et  M.  Rufz  pense, 
avec  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  que  l'eau  de  feu  ou  eau-de-vie  a  été  le 
principal  agent  de  destruction  des  Indiens  de  l'Amérique  [Bull,  de  la  Soc  d'an- 
throp.,  1. 1,  p.  276  et  suiv.). 
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Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  fortunés  habitants  des  îles  de  l'océan  Pacilique  qui  n'aient 
contracté  l'habitude  des  boissons  fermentées,  depuis  l'envahissement  de  ces  îles 
par  les  Européens.  Il  est  un  fait  qu'on  ne  peut  cacher,  c'est  que  la  domination  de 
la  race  conquérante  chez  les  indigènes  du  nouve:iu  monde  s'est  établie  plus  impi- 
toyablement par  la  propagation  de  l'eau-de-vie  que  par  la  force  des  armes  (Morel, 
588).  «  De  toutes  les  habitudes  sociales  que  montrent  chaque  jour  les  Européens  au 
milieu  des  villes  populeuses  et  imposantes  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  certaines 
peuplades  n'ont  pris  que  des  vices  et  un  goût  désordonné  pour  les  liqueurs  fortes.  » 
(Lesson,  Voijcige  méd.  niUoiir  du  monde,  1829,  p.  220). 

D'après  M.  Cuzent,  l'une  des  causes  de  la  dépopulation  de  Tahiti  est  dans  l'ivro- 
gnerie, devenue  générale  depuis  l'introduction  des  liqueurs  alcooliques  dans  le  pays. 
Une  autre  cause  proviendrait  des  maladies  de  la  peau,  produites  par  l'abus  du  kava 
boisson  qui  détermine  des  désordres  encore  plus  graves  dans  l'économie.  «  Autre- 
fois, dit  M.  Cuzent  (page  85  de  son  livre  intitulé  Tahiti),  les  Tahitiens  ne  connais- 
saient qu'une  seule  boisson  enivrante,  qu'ils  préparaient  en  mâchant  la  racine  fraî- 
che d'Ava  [piper  metliysticum)  et  eu  délayant  ensuite  dans  l'eau  ses  tissus  déchi- 
rés et  imprégnés  de  salive.  Mais  vers  1796,  les  Européens  leur  ayant  appris  à 
faire  fermenter  les  fruits  du  pays  et  à  en  obtenir  des  liqueurs  alcooliques,  ils  se 
prirent  d'une  passion  effrénée  pour  la  nouvelle  et  bruyante  ivresse  que  produi- 
saient ces  liqueurs.  Dès  lors  ils  soumirent  à  la  lermentation  le  jus  des  oranges,  de 
la  pomme  cythère,  le  jus  de  l'ananas  et  de  beaucoup  d'autres  fruits.  L'invention  de 
ces  nouvelles  liqueurs  et  l'importation  de  celles  que  nous  produisons  ont  rendu 
l'ivrognerie,  déjà  assez  répandue  par  l'usage  du  kava,  très-commune  chez  les  Tahi- 
tiens; de  sporadique  elle  est  devenue  épidémique.  » 

Les  détails  statistiques  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  montrent,  d'une  fa- 
çon malheureusement  trop  évidente,  que  l'abus  des  boissons  alcooliques  se  ren- 
contre sur  tous  les  points  du  globe  et  chez  la  plupart  des  peuples.  Ils  prouvent, 
en  outre,  que  les  irations  sauvages  comme  les  plus  civilisées  sont  soumises  au  ter- 
rible tléau  de  l'alcoolisme,  l'une  des  plus  grandes  plaies  de  l'humanité.  Toutes  les 
races  ne  possèdent  cependant  pas  au  même  degré  le  goût  des  liqueurs  spiritueuses. 
A  ce  point  de  vue,  les  races  germanique,  anglaise,  chinoise  et  nègre,  sont  réputées 
pour  avoir  au  plus  haut  degré  la  passion  des  alcooliques  ;  les  habitudes  d'intempé- 
rance persistent  en  général  chez  elles,  quelle  que  soit  leur  position  topographiquu. 
A  Montevideo,  en  1846  et  1847,  il  yavait  de  troupes  anglaises  environ  1000  hom- 
mes; de  troupes  françaises,  de  1846  à  1852,  500  à  1600.  La  mortalité  relative 
comparée  à  celle  des  Français  a  été  au  moins  triple  chez  les  Anglais,  et  cette 
énorme  différence  a  été  attribuée  avec  raison  aux  habitudes  d'ivrognerie  des  sol- 
dats et  même  des  officiers  anglais  (Martin  de  Moussy,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop., 
1. 1,1860,  p.  553).  Les  plus  rudes  buveurs  en  Amérique  sont  les  Allemands,  les  Ir- 
landais et  les  Anglais.  La  race  nègre  se  fait  partout  remarquer  par  sa  passion  pour 
les  alcooliques.  Nous  ne  croyons  pas  exagérer,  nous  disent  MM.  Uufz  et  de  Luppé 
[Mém.  sur  la  maison  d'aliénés  de  Saint- Pien^e-Martinique,  Paris,  1856),  en 
estimant  que  le  tafia  cause  les  trois  quarts  de  la  mortalité  des  noirs.  Mungo-Park 
et  la  plupart  des  hommes  courageux  qui  ont  visité  l'Afrique,  sont  explicites  sur  ce 
point;  il  paraîtrait  même  que  l'ivresse  a,  chez  les  races  airicaines,  quelque  chose 
(le  bestial  {Voy.  à  ce  propos  :  docteur  Ivan,  De  Paris  en  Chine). 

c.  Conditions  particulières.     Aux  influences  ci-dessus  indiquées  s'ajoutent  des 
circonstances  extérieures  et  des  dispositions  morales  individuelles.  Les  circonstances 
extéiieures  comprennent  :  1"  certaines  professions  qui  exposent  au  feu  et  exigent  un 
mcT.  EKc.  II.  44 
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déploiement  considérable  de  forces,  comme  celles  des  forgerons,  boulangers,  etc.  îl 
est  vi'îii  que  les  conditions  de  ces  individus  leur  permettent  de  supporter  plus  faci- 
lement les  excès  alcooliques  ;  2»  les  travaux  rudes  du  corps,  au  grand  air,  comme 
ceux  des  maçons,  charpentiers,  cantonniers  de  route,  souvent  des  journaliers;  3°  le 
genre  de  profession, par  exemple  celles  de  douaniers,marcband  forain,  jardinier,  chif- 
fonnier, etc.;  4"  l'exemple,  la  mauvaise  compagnie,  les  conseils  ou  de  tristes  préju- 
gés, une  fausse  honte,  surtout  parmi  les  ouvriers  et  les  jeunes  gens.  Lippich  rap- 
porte  à  ce  sujet  qu'à  Laybach  il  est  passé  en  proverbe  chez  le  bas  peuple  qu'il  faut 
donner  du  vin  aux  enfants  pour  faciliter  le  travail  de  la  dentition,  dût  la  mère  ven- 
dre pour  cela  jusqu'à  sa  dernière  jupe;  5» la  condition  sociale,  et  malheureusement 
il  faut  citer  ici  la  pauvreté.  «  Une  position  telle  qu'il  faille  se  passer  non-seulement 
de  tous  les  agréments  de  la  vie,  dit  Roesch,  mais  encore,  en  travaillant  beaucoup, 
des  choses  les  plus  nécessaires,  n'est  pas  la  moins  fréquente  des  causes  d'ivrogne- 
rie. Pour  apaiser  sa  faim  et  se  rendre  propre  à  travailler,  pour  échauffer  son  mai- 
gre corps  couvert  de  baillons,  pour  se  mettre  à  même  d'oublier  pendant  une  heure 
sa  misère,  le  pauvre  a  recours  à  l'eau-de-vie.  Ce  poison  ne  tarde  pas  à  passer  chez 
lui  en  habitude;  il  oublie  bientôt  sa  famille  et  arrive  graduellement  à  la  plus  pro- 
londe  dégradation  physique  et  morale.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les 
excès  alcooliques  soient  rares  dans  la  classe  aisée  ;  mais  dans  cette  classe  l'alcoo- 
lisme revêt  une  physionomie  un  peu  différente ,  les  phénomènes  cérébraux  y  sont 
prédominants,  ainsi  que  l'embonpoint  produit  tout  à  la  fois  par  l'usage  des  bois- 
sons et  de  la  bonne  chère. 

Parmi  les  causes  morales  propres  à  engendrer  l'intempérance,  on  doit  placer 
avant  tout  l'oisiveté.  C'est  pour  Roesch  le  principal  motif  qui  conduit  les  militai- 
res à  se  livrer  à  la  boisson,  et  cette  remarque  n'est  malheureusement  que  trop 
applicable  à  notre  armée.  Le  goût  de  la  dissipation,  la  légèreté  de  caractère,  les 
causes  tant  excitantes  que  déprimantes  sont  encore  autant  de  circonstances  qui  fa- 
vorisent le  vice  de  l'ivrognerie.  La  colère,  le  dépit,  les  chagrins  domestiques,  la 
jalousie,  l'amour  contrarié,  poussent  souvent  au  même  vice.  L'homme  qui  abuse 
des  boissons  affaiblit  son  organisme,  et,  pour  réparer  ses  forces,  il  recourt  aux 
excitants,  dont  l'eau-de-vie  est  le  principal.  C'est  encore  avec  cette  liqueur  qu'il 
essaye  de  relever  son  estomac  malade,  et,  par  cet  usage  répété,  il  aggrave  sa  posi- 
tion et  se  prépare  les  voies  du  tombeau  tout  en  pensant  le  contraire.  Là  est  le  cei- 
cle  vicieux  pour  le  buveur  de  profession. 

B.  Lnfluences  PHi'sioLOGiQHEs.  a.Açc.  En  Ecosse,  l'habitude  de  donner  du  whisky 
aux  petits  enfants  est,  au  rapport  de  Macnish,  tout  à  fait  préjudiciable.  Ceux-ci 
deviennent  pâles,  chagrins,  maigres,  sujets  à  des  convulsions,  à  des  troubles 
fonctionnels  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  tels  que  vomissement  ou  diarrhée.  Le 
docteur  Hunter  voulut  expérimenter  les  effets  des  liqueurs  fermentées  sur  deux 
de  ses  enfants,  qui  jusque-là  n'avaient  pas  usé  de  vin  {Anatomij  of  Drunkenness, 
p.  302).  A  l'un  d'eux,  âgé  de  cinq  ans,  il  donna  chaque  jour  un  verre  de  sherry, 
à  l'autre,  qui  était  presque  du  même  âge,  il  donna  une  orange.  An  bout  d'une 
semaine,  il  y  avait  dans  le  pouls,  les  urines  et  les  évacuations  des  deux  enfants  une 
différence  notable.  Le  pouls  du  premier  s'éleva,  les  urines  se  colorèrent,  et  les 
matières  intestinales  ne  présentèrent  plus  la  quantité  haltituelle  de  bile.  Chez 
l'autre  enfant,  il  ne  s'était  rien  produit.  Ces  faits  ne  semblent-ils  pas  démontrer 
que  dans  le  jeune  âge  les  liqueurs  spiritueuses  sont  plus  nuisibles  encore  que  dan? 
un  âge  plus  avancé?  Heureusement,  l'usage  immodéré  des  boissons  fermentées  est 
ruru  à  cette  époque  de  la  vie.  C'est  à  l'âge  adulte  que  les  boissons  spiritueuses  sontle 
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mieux  supportées.  A  cet  âge  aussi  s'observent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'alcooc 
lisnie.  Les  excès  y  sont  plus  nombreux  et  plus  multipliés,  probablement  parce  qu- 
les  boissons  stimulanles  lont  mieux  sentir  leur  nécessité.  On  a  plus  rarement  l'oc- 
casion  de  rencontrer  cette  maladie  dans  la  vieillesse,  sans  doute  parce  que  ceux  qui 
s'adonnent  à  l'ivrognerie  ne  parviennent  jamais  à  un  âge  avancé.  Les  nombreux 
malades  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  avaient,  eu  général,  de  25  à  60  ans.  139  cas 
d'alcoolisme,  observés  par  Magnus  Huss,  donnent  le  résultat  suivant  :  de  25  à 
29  ans,  H  cas;  de  50  à  59  ans,  44  cas;  de  40  à  49  ans,  57  cas;  de  50  à  57  ans, 
23  cas;  à  65  ans,  1  cas. 

b.  Sexe.  Les  femmes  sont  moins  souvent  que  les  hommes  atteintes  des  acci- 
dents de  l'alcoolisme.  Sur  132  malades  traités  par  M.  Huss,  dans  l'espace  de 
trois  ans,  il  y  avait  123  hommes  et  16  femmes.  Sur  deux  cents  observations  re- 
cueillies par  M.  Morel,  le  nombre  des  femmes  atteintes  d'alcoolisme  chronique 
était  de  15.  Sur  170  cas  de  delirium  tremens,  notre  maître,  M.  Rayer,  ne  compte 
que  7  femmes.  Â  Copenhague,  Bang  a  observé  dix  fois  seulement  cette  même 
affection  chez  la  femme,  sur  un  total  de  456  cas  ;  Hœgh-Guldberg  ne  l'a  vue  qu'une 
fois  sur  175  cas,  et  Kruger-Hausen,  1  sur  16  (Roesch). 

Nos  observations  nous  portent  à  penser  qu'il  y  a  moins  de  disproportion  entre 
la  fréquence  de  l'alcoolisme  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  la  différence 
ci-dessus  signalée  nous  paraît  tenir  en  partie  à  la  difficulté  plus  grande  d'ob- 
tenir des  aveux  chez  cette  dernière.  En  tout  cas,  la  passion  des  liqueurs  se 
montre  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  adonnées  au  plaisir,  ou  bien  encore  à 
l'époque  de  la  ménopause.  M.  Bouchardat  a  constaté  que  souvent,  à  cet  âge,  un 
cQÛt  prononcé  pour  les  boissons,  latent  jusqu'alors,  se  révélait  tout  à  coup.  Le  mé- 
decin doit  être  en  garde  contre  ce  penchant,  car  à  ce  moment  de  la  vie  le  système 
nerveux,  comme  tous  les  autres,  subit  un  ébranlement  qui  rend  l'abus  des  alcoo- 
liques d'autant  plus  nuisible.  Royer-Collard  cite  l'exemple  d'une  dame  qui,  ayant 
été  toujours  sobre  et  d'une  conduite  régulière,  éprouva  à  quarante-deux  ans  les 
premières  anomalies  de  la  menstruation,  et  en  même  temps  une  passion  violente 
pour  le  vin  et  l'eau-de-vie.  Plus  tard,  les  menstrues  ayant  cessé,  il  y  eut  aversion 
pour  ces  boissons,  et  cette  femme  reprit  ses  habitudes  de  sobriété.  La  grossesse 
produit,  dans  certains  cas,  une  perversion  du  goût  analogue  à  celle  qui  se  montre 
sous  l'influence  du  dérangement  menstruel;  elle  peut  également  conduire  les 
femmes  à  un  abus  des  spiritueux  souvent  passager,  mais  malheureusement  aussi 
parfois  persévérant.  Pendant  la  lactation,  l'usage  de  ces  liqueurs  est  dangereux 
sinon  pour  la  mère,  du  moins  pour  l'enfant,  en  produisant  chez  lui  des  déran- 
gements des  organes  digestifs  et  des  convulsions.  Il  résulte  des  observations  du 
docteur  North  {Praclicai  Observations  on  the  Convulsions  of  the  Infants)  que 
des  accidents  de  ce  genre  ont  guéri  par  le  changement  de  nourrice  (Carpenter , 
p.  238). 

c.  Hérédité.  Nous  n'avons  plus  à  discuter  ici  la  question  de  l'hérédité  de  l'al- 
coolisme :  c'est  un  point  déjà  éclairci  et  sur  lequel  nous  avons  suffisamment  insisté. 
Notre  intention  est  de  rechercher  uniquement  les  conditions  qui  favorisent 
ou  qui  déterminent  la  transmission  de  l'état  pathologique.  Cette  transmission, 
au  rapport  des  auteurs,  s'est  rencontrée  dans  deux  circonstances,  la  fécondation 
ayant  été  opérée  par  des  individus  ou  bien  en  état  d'ivresse  (Demeaux,  lac.  cit.), 
ou  bien  frappés  d'alcoolisme  chronique  (Morel,  Contesse).  11  n'est  guère  possible  de 
mettre  en  doute  les  fâcheux  eftets  de  l'ivresse  sur  le  produit  de  la  conceplion. 
l>éjà  signalés  par  Hippocrate,  ils  cnt  été  de  nouveau  et  tout  récemment  observés. 
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(lepciidanl  il  est,  relalivoment  aux  faits  publiés  à  ce  sujet,  un  point  d'une  grande 
imiiortiince,  qui,  faute  d'avoir  été  traité,  doitnéccssitireaieut  laisser  de  l'incertitudj 
dans  l'esprit,  c'est  celui  de  savoir  si,  dans  les  cas  cités,  il  y  avait  ou  non,  en  dcliors 
de  l'ivresse,  un  état  d'intoxication  cln-oniquo  de  l'individu.  Ou  conçoit,  en  e.'fct, 
que  l'alcoolisme  existant  déjà,  l'ivresse  ne  joue  plus  qu'un  rôle  sec  ndaire  dans  la 
transmission  li'réditaire,  qui  paraît  se  rattacher  bien  plutôt  à  la  modification  pro- 
fonde de  l'intoxication  chronique.  L'hérédité  de  l'alcoolisme  chronique  est  dé- 
moiitrée  par  de  nombreux  faits;  mais  alors,  quel  est  le  degré  d'altération 
de  l'organisme  nécessaire  à  l'accomplissement  de  ce  pliénomène?  quel  est  le  signe 
qui  nous  permet  de  re:onnaître  le  moment  ori  cette  transmission  doit  exister? 
Questions  importantes,  mais  ardues,  que  nous  nous  contentons  de  poser,  n'ayant 
pas  jusqu'ici  les  éléments  nécessaires  à  leur  solution. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  problèmes,  les  buveurs  sont  loin  de  transmettre  tou- 
jours l'état  morbide  dont  ils  sont  affectés.  Dans  certains  cas,  les  descendants  n'hé- 
ritent plus  du  mal,  mais  seulement  des  tendances  à  le  contracter.  Rien  n'est  plus 
commim,  en  effet,  que  de  voir  des  fds  de  parents  ivrognes  s'adonner  dès  leur 
jeune  âge  à  des  excès  de  boisson.  Des  obsTvations  nombreuses  établissent  ce  fait 
(Magnus  Huss,  Morel,  Thomeuf,  p.  10,  Contesse)  que  nous-mème  avons  eu  l'ocea- 
siou  de  vérifier  plusieurs  fois.  Esquirol  rapporte  que  Gall  vit  dans  une  faniilk 
russe  le  père  et  le  grand-père  devenir  de  bonne  heure  victimes  de  leur  passion 
pour  l'ivrisse,  et  le  petit-fils  manifester  dès  l'âge  de  cinq  ans  un  goût  extraordinaire 
pour  les  liqueurs  fortes.  Suivant  le  docteur  Magnus  Huss,  les  mauvaises  habitudes 
contractées  dans  ces  circonstances  seraient  plutôt  le  résultat  de  l'exemple  que  d 
l'hérédité.  Tout  en  admettant  cette  proposition,  on  ne  peut  cependant  s'empêcher 
de  reconnaître  que  ces  tendances,  dans  certains  cas,  ne  sontquel'effet  d'une  mo- 
dification organique  héréditaire. 

d.  Tempéraments  ;  idiosyncrasies.  La  question  du  tempérament  est  ici  d'autant 
plus  difficile  à  résoudre  que  l'usage  des  spiritueux  modifie  puissamment  cet  état  de 
l'organisme.  Dans  le  Nord,  oii  l'alcoolisme  est  fréquent,  c'est  le  tempérament 
lymphatico-nerveux  qui  prédomine  (Huss)  ;  chez  nous,  les  individus  sanguins, 
avides  de  plaisirs,  s'adonnent  aussi  plus  facilement  aux  excès  de  boissons.  Tout 
le  monde  sait  qu'il  est  des  peronnes  qui  supportent  mieux  que  d'autres  l'abus 
des  boissons,  mais  sans  qu'on  en  connaisse  toujours  la  raison.  J'observe  depuis 
nombre  d'années  déjà  des  buveurs  de  profession  dont  la  santé  ne  s'est  pas  modi- 
fiée notablement.  11  est  à  remarquer,  enfin,  que  les  liqueurs  spiritueuses 
deviennent  un  besoin  à  mesure  qu'on  en  fait  usage,  et  des  personnes  sont 
tombées  malades,  même  sérieusement,  pour  avoir  cessé  tout  à  coup  un  usage 
auquel  elles  s'étaient  depuis  longtemps  accoutumées.  (Royer-Collard,  Th.  cit., 
p.  45.) 

G.  Influences  pathologiques.  La  tendance  à  user  des  liqueurs  fortes  se  montre 
dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  quelques  maladies  et  des  afiections  névro- 
pathiques  en  particulier.  Esquirol  {Traité  des  maladies  vientales,  Paris,  1858, 
t.  II),  l'un  des  premiers,  fixa  l'attention  sur  ce  sujet,  que  le  docteur  Morel,  de 
Saint-Yon,  a  repris  plus  récemment  {Traité  des  dégénérescences  de  l'espèce  hu- 
maine, Paris,  1857,  p.  10).  Sur  200  malades  observés  par  cet  habile  médecin, 
Zb  devaient  à  un  état  maladif  leur  passion  pour  les  boissons  alcooliques.  Sui' 
ce  nombre  la  paralvsie  générale  est  incriminée  10  fois;  les  maladies  organiques 
du  cœur,  5  fois;  l'hypocliondrie,  6  fois;  l'hystérie,  A  fois;  la  dartre,  1  lois,  etc. 
Trop  souvent  ces  causes  déterminent  une  propension   irrésistible  à  l'abus  des 
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boissons  spiritiieuses.  Effet  direct  ou  d'un  peiichiiiit  vicieux  mal  comprime  ou 
d'un  état  maladif,  ce  besoin  impérieux  d'user  des  alcooliques  a  été  décrit  par 
Ilufeland  sous  le  nom  de  dip^omcmie.  {Voy.  ce  mot.) 

La  plupart  des  maladies,  sans  conslituer  précisément  des  prédispositions  à  l'al- 
coolisme, inlluent  Iréquemment  sur  ses  caractères  et  sur  sa  marche,  en  réveillant 
ouen  faisant  éclater  des  manifestations  particulières  le  plus  souvent  très-graves.  Les 
lésions  traumatiques  comme  les  affections  internes  sont  également  capables  d'a- 
mener ces  accidents;  une  chute,  un  coup  notanuneiit  sur  la  tète,  une  contusion, 
si  légère  qu'elle  soit,  et  à  plus  forte  raison  une  fracture, sont  autant  de  circonstances 
déterminantes  de  la  manifestation  alcoolique  qui  se  montre  sous  forme  de  deli- 
rixim  tremens.  Une  opération  peut,  par  la  même  raison,  donner  lieu  à  cette  com- 
plication, et  on  conçoit  toute  l'importance  pour  le  chirurgien  de  bien  connaître 
les  habitudes  du  malade  qu'il  va  opérer.  Cet  accident  survenant  à  l'occasion  d'un 
traumatisme  ne  différerait  pas,  de  l'avis  de  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Léveillé,  du  délire  nerveux  observé  par  Dupuytren,  Albers  de  Brème,  et 
avant  eux  par  Lind.  Celte  manière  de  vo'r  semble  confirmée,  en  effet,  et  par 
l'aveu  même  de  Dupuytren,  qui  dit  avoir  observé  ce  délire  sans  qu'il  existât 
d'affection  traumalique,  et  par  les  succès  que  ce  chirurgien  a  su  obtenir  de  l'em- 
ploi des  opiacés.  Nous  sommes,  pour  notre  compte,  tout  disposé  à  admettre 
qu'il  y  a  dans  la  majorité  des  cas  au  moins  identité  de  nature  entre  le  délire  ner- 
veux et  le  délire  alcoolique.  Depuis  l'année  1859,  où  j'ai  été  à  même  do  suivre 
dans  le  service  de  notre  savant  maître,  M.  le  professeur  Laugier,  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre,  j'ai  pum'assurer,  dans  tous  les  cas  de  guérison,  de  la 
réalité  des  excès  alcooliques  antérieurs,  et  lorsque  la  mort  vint  terminer  l'accès,  je 
constatai  ordinairement,  eu  même  temps  que  des  désordres  matériels  encéphali- 
ques, une  altération  graisseuse  du  foie,  des  modifications  de  la  muqueuse  stoma- 
cale et  la  surcharge  graisseuse  du  cœur,  lésions  dont  la  coïncidence  ne  pouvait 
laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une  intoxication  alcoolique. 

Dans  le  domaine  des  maladies  internes,  il  est  possible  d'établir  que  la  plupart 
des  affections  aiguës  sont  susceptibles  de  provoquer  l'accident  dont  il  s'agit.  La 
fièvre  gastrique,  lesphlegmasies  du  poumon,  le  rhumatisme,  sontpourRoesch(p.  74) 
des  causes  occasionnelles  du  délire  alcoolique.  Stœber  (thèse  de  Strasbourg,  \  824)  a 
souvent  vu  ce  déUre  compliquer  les  érysipèles  de  la  face.  M.  le  professeur  Grisolle, 
dans  son  excellent  Traité  de  la  'pneumonie  (2'^  éd.,  p.  374),  regarde  l'habitude 
de  l'ivrognerie  comme  une  des  causes  qui  provo(|uent  le  plus  souvent  le  délire 
dans  le  cours  des  inflammations  pulmonaires.  MM.  Briquet  (Arch.  gêner,,  Z"  sé- 
rie, t.  VIII,  p.  272)  et  Rayer  (/?«<//.  de  l'Acad.  royale  de  méd.,  Paris  1840,  t.  IV, 
p.  464)  ont  fait  des  observations  semblables;  Schmidt  (in  Mittheilung  ans  dem 
Gebiete  der  gesammten  Heilkunde  von  einer  med.  cliir.  Gesellschaft  Harn- 
burg's,  1. 1,  p.  1, 120),  ayant  vu  survenir  le  même  accident  principalement  dans  des 
phlegmasies  de  poitrine,  rapporte  en  outre  que  Chamsing  a  constaté  six  fois  sur 
sept  l'association  du  delirium  tremens  etd'une  affection  tlioracique.  Sibergondi  cite 
des  cas  dans  lesquels  cette  complication  éclata  à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  trou- 
bles des  lonctions  digestives,  de  phlegmasies  pulmonaires,  d'épilepsie,  etc.  (in 
iourn.  de  Hufeland,  mai  1835).  Nus  observations  personnelles  concordent  de  tous 
points  avec  celles  des  auteurs  précités;  les  maladies  aiguës  dans  le  cours  desquelles 
nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  apparaître  et  de  suivre  cet  accident  sont  :  la 
pneumonie  8  ibis,  l'érysipèle  4  fois,  le  rhumatisme  5  fois,  la  pleurésie  5  fois,  la 
tubcrculisation  pulmonaire  5  fois,  la  péricarJite  2  fois,  les  fièvres  typhoïde  et  gas- 
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trique  6  fois,  la  variole  3  fois,  la  scarlatine  5  fois,  la  rougeole  î  fois.  Dans  tous  ces 
cas,  ce  ne  fut  jamais  dès  le  début  de  la  maladie  que  se  manifesta  le  délire  alcooli- 
que, mais  bien  du  cinquième  au  huitième  jour  et  en  général  vers  le  septième  ou 
dans  la  période  de  convalescence.  C'est  là  un  point  important  à  connaître,  car  il 
est  d'une  utilité  pratique  immense.  Il  y  a  donc  le  plus  grand  avantage  à  s'assurer 
([ue  le  délire  en  pareil  cas  est  un  effet  de  l'alcoolisme  et  non  une  conséquence  de 
la  maladie.  Disons  qu'à  ce  sujet  de  nombreuses  erreurs  ont  été  commises,  qu'il 
serait  facile  de  dévoiler. 

Sur  656  cas  de  delirium  tremens  relevés  dans  le  duché  de  Nassau,  par  le  doc- 
teur J.  B.  V.  Frank,  H7  fois  le  délire  survint  dans  le  cours  d'une  maladie,  ainsi 
qu'il  suit  :  pneumonie  50,  fractures  compliquées  1 1 ,  pleurésie  7,  grave  blessure  5, 
épilepsie  4,  érysipèle  4,  catarrhe  3,  rhumatisme  3,  pleurodynie  3,  variole  3; 
60  fois  la  mort  survint  dans  l'accès,  7  fois  les  malades  se  jetèrent  par  la  fenêtre, 
12  se  suicidèrent.  {Voy.  Delirium  tremens.) 

Thérapcuti«|ue.  Un  point  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  évidence  dans 
le  cours  de  ce  travail,  et  qui  nous  paraît  ressortir  clairement  des  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  c'est  que  l'alcoolisme  n'est  pas  seulement  la 
maladie  d'un  ou  de  plusieurs  individus,  mais  un  mai  social  qui  progresse  et  s'ac- 
croît. A  la  société  donc  autant  qu'au  médecin  incombe  l'obligation  d'y  porter 
remède. 

Deux  modes  de  traitement  sont  en  présence  ;  l'un  prophylactique,  dont  l'ap- 
plication appartient  surtout  aux  hommes  éminents  qui  ont  en  main  les  rênes  des 
États  ;  l'autre  palliatif  ou  curatif,  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  pratiquer  avec 
discernement. 

a.  Prophylaxie.  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  les  législateurs  et  les  philan- 
tlu'opes  se  sont  élevés  contre  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  On  trouve  les  mar- 
ques de  cette  préoccupation  salutaire  chez  les  Juifs,  les  Grecs,  les,  Romains,  les 
Orientaux.  A  une  époque  plus  rapprochée,  on  voit  défendre  de  donner  à  boire  et  à 
trinquer  ;  et  depuis  Charlemagne,  il  y  eut  en  France  plusieurs  édits  relatifs  à  la 
répression  de  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  En  Allemagne,  Maximilien  I"  publia 
en  1500  un  rescrit  qui  défendait  les  associations  pour  boire.  Des  ordvmnances 
analogues  furent  rendues  par  Charles  V,  Maximilien  II  et  Rodolphe;  les  ecclé- 
siastiques reçurent  l'ordre  d'employer  la  prédication  pour  détourner  le  peuple 
des  excès  de  boisson.  Des  mesures  semblables  ont  été  prises  dans  l'électorat 
de  Saxe,  dans  le  margraviat  de  Brandebourg,  et  dans  le  duché  de  Wurtem- 
berg (Wûrtembergische  Landes-Ordmmg ,  t.  XCIX,  p.  128).  En  1582,  la  vente 
de  l'eau-de-vie  fut  défendue  à  Francfort-sur-le-Mein,  parce  que  les  barbiers 
avaient  remarqué  qu'elle  était  une  des  causes  de  l'accroissement  de  la  mortalité. 

En  1691,  l'arrêt  suivant  a  été  rendu  par  le  duc  de  Brunswick  :  «  Étant  devenu 
notoire  que  les  gens  du  peuple  emploient  l'eau-de-vie,  non  plus  comme  médicament, 
et  pour  faciliter  la  digestion,  but  proprement  dit  dans  lequel  elle  a  été  inventée  et 
prescrite,  mais  comme  boisson  journalière,  c'est-à-dire  comme  instrument  et  moyen 
d'intempérance,  et  que  ceux  qui  s'adonnent  à  ce  genre  de  vie  meurtrier  finissent 
par  perdre  leur  santé,  leur  raison  et  leur  fortune,  il  est  ordonné,  etc.  >»  Entre 
autres  articles,  on  trouve  celui-ci  :  «  S'enivrer  d'eau-de-vie  est  défendu  sous  des 
peines  sérieuses  et  irrémissibles »  (Roesch,  loc.  cit.,  p.  291.) 

En  1718,  un  édit  spécial  parut,  en  Prusse,  contre  les  ivrognes.  A  Londres,  le 
nombre  des  naissances  diminua  tellement  en  1726,  que  l'autorité  fit  une  enquête 
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sur  cette  cause  de  dépopulation,  et  qu'on  crut  devoir  l'attiibuer  à  l'abus  de  l'eau- 
de-vie.  Cette  liqueur  fut  alors  frappée  de  nouveaux  impôts,  et  cette  mesure  amem 
de  bons  effets,  ainsi  qu'on  put  l'observer  depuis  1758.  (Frank,  System  einer 
vollstàndig.  medicin.  Polizei,  t.  VIII,  p.  241.)  Des  lois  sévères,  mais  trop  impar- 
faitement exécutées,  sont  ainsi  depuis  longtemps  établies,  en  vue  de  réprimer 
l'ivresse,  dans  presque  tous  les  pays,  et  en  particulier  en  Suède,  en  Angleterre, 
dans  le  Wurtemberg  {voy.  Roesch,  p.  194);  à  cet  égard,  les  deux  principales 
mesures  ont  consisté  à  infliger  des  peines  sévères  aux  ivrognes  et  en  même  temps 
à  frapper  d'un  impôt  considérable  les  boissons.  C«s  moyens,  qui  ont  produit  de 
bons  résultats,  n'ont  malheureusement  pas  toujours  été  suffisants  pour  empêcher 
l'extension  de  l'ivrognerie. 

Les  progrès  incessants  de  ce  vice  depuis  la  guerre  de  l'indépendance  américaine 
ont  donné  lieu  aux  États-Unis  à  l'établissement  des  sociétés  dites  de  tempérance. 
La  première  de  ces  sociétés,  qui  fut  instituée  à  Boston  en  1813,  avait  pour  but  de 
faire  cesser  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  et  les  vices  qui  en  sont  la  suite,  tels 
que  le  libertinage  et  le  jeu  ;  d'encourager  par  tous  les  moyens  possibles  la  tempé- 
rance et  la  morale  publique  (Baird,  p.  14).  Mais  cette  association,  qui  défendait 
l'abus  tout  en  permettant  l'usage,  ne  produisit  que  des  résultats  peu  marqués;  au 
commencement  de  1826,  plusieurs  personnes  influentes  se  réunirent  à  Boston  pour 
former  une  société  qui  s'imposa  le  devoir  de  renoncer  complètement  aux  boissons 
spiritueuses.  En  1828,  on  pouvait  déjà  supposer  que  30  000  personnes  s'étaient 
engagées  à  s'abstenir  entièrement  de  liqueurs  fortes,  et  à  la  fin  de  1829  il  existait 
plus  de  1000  sociétés  de  tempérance,  parmi  lesquelles  11  sociétés  d'État.  La  morta- 
lité, qui  depuis  six  ans  avait  été  annuellement  de  24  1/6  pour  100,  terme  moyen, 
n'était  plus,  pour  les  deux  dernières  années,  que  de  17  1/2. 

Le  nombre  des  morts  parmi  les  personnes  âgées  de  moins  de  quarante  aris,  qui 
en  1826  avait  été  de  15  pour  100,  n'était  plus  en  1828  que  de  9.  Pendant  le  cours 
de  1831,  on  essaya  de  bannir  entièrement  les  liqueurs  lortes  de  l'armée  améri- 
caine, d'après  la  demande  qui  eu  fut  faite  par  un  grand  nombre  d'officiers,  et  après 
avoir  reconnu  que  la  plupart  des  désertions  étaient  dues  à  l'abus  des  boissons 
alcooliques.  L'année  suivante,  le  secrétaire  d'État  au  département  de  la  marine 
rendit  une  ordonnance  d'après  laquelle  tout  matelot  à  bord  des  vaisseaux  de 
guerre  qui  renoncerait  à  sa'ration  de  grog,  recevrait  un  dédommagement  journa- 
lier; cette  mesure  eut  un  succès  extraordinaire.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  le 
ministre  de  la  guerre  ordonna  que  les  troupes  ne  recevraient  plus  désormais  de 
boissons  spiritueuses,  ni  d'équivalent  en  numéraire,  mais  des  distributions  de 
sucre,  de  café  et  de  riz.  Dans  le  rapport  de  la  Société  américaine  de  tempérance 
pour  l'année  1833,  il  fut  établi  en  principe  que  l'usage  des  liqueurs  fortes  est  im- 
moral et  qu'il  l'est  également  de  fabriquer  ou  de  vendre  à  autrui  les  mêmes  li- 
queurs (p.  103).  L'année  suivante,  il  se  forma  à  Philadelphie,  sous  le  titre  d'Union 
de  la  tempérance,  une  association  dont  le  but  était  de  mettre  les  différentes  so- 
ciétés en  harmonie  les  unes  avec  les  autres.  On  se  convainquit  à  cette  époque  que 
les  bâtiments  dont  l'équipage  vivait  d'après  les  principes  de ,1a  tempérance  accom- 
plissaient leur  voyage  d'une  manière  plus  rapide  et  plus  heureuse  que  ceux  qui  s'é- 
taient abstenus  de  cette  règle.  Pour  juger  des  effets  produits  par  ces  sociétéson  peut 
lire  le  VIII*  rapport  de  la  Société  de  tempérance  américaine  (1855),  ony  trouvera  ce 
qui  suit  :  «  Deux  millions  de  personnes  à  peu  près  ont  cessé  tout  usage  des  li- 
queurs fortes  ;' plus  de  8000  sociétés  de  tempérance  coniptcut  15013  000  mem- 
bres :  4000  distilleries  au  moins  ont  et';  fermées  et  plus  de  8000  marchands  ont 
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quitté  le  commerce  des  spiritueux;  plus  de  12  000  capitaines  de  vaisseau  n'en 
prennent  plus  à  bord,  et  plus  de  12  000  individus,  naguère  encore  plongés  d:ins 
l'ivrognerie,  ne  boivent  plus  aujourd'bui  de  liqueurs  enivrantes. 

L  Europe  ne  pouvait  tarder  à  suivre  l'exemple  donné  par  l'Amérique  ;  aussi  en 
1829  fonda-t-on  à  New-Ross,  en  Irlande,  la  première  société  de  tempérance  euro- 
péenne, et  avant  la  lin  de  l'année  il  en  existait  un  grand  nombre,  tant  en  Irlande 
qu'en  Ecosse.  En  1850,  il  s'en  établit  également  eu  Suède  et  en  Finlande;  un  an 
plus  tard  eut  lieu  l'établissement  de  la  Société  de  tempérance  britannique,  qui 
comptait  dans  son  sein  les  hommes  les  plus  distingués  de  l'Angleterre  et  prit  son 
siège  à  Londres.  La  Fiussie,  l'Allemagne,  la  Suisse  organisèrent  bientôt  des  asso- 
ciations analogues;  celles-ci  se  répandirent  aux  Antilles,  aux  Indes  orientales,  au 
cap  de  Bonne-Espérance,  dans  les  îles  Sandwich,  etc.  {Voij.  Baird,  loc.  cit.).  Elles 
eurent  constamment  ce  double  but  :  éclairer  l'opinion  publique  sur  l'inutilité  ou 
plutôt  les  inconvénients  de  toute  espèce  de  spiritueux  ou  de  boissons  enivrantes,  et 
persuader  aux  hommes  d'en  abandonner  l'usage. 

Si  elles  n'ont  pas  toujours  atteint  leur  noble  but,  les  sociétés  de  tempérance 
n'en  ont  pas  moins  lait  beaucoup  de  bien,  car  non-seulement  la  mortalité  a  dimi- 
nué dans  les  lieux  oîi  elles  ont  pris  racine,  mais  l'état  moral  s'est  amélioré  et  les 
crimes  y  sont  devenus  moins  fréquents. 

En  France,  nous  ne  possédons  aucune  société  de  tempérance,  mais  des  tenta- 
tives ont  été  faites  dans  le  but  de  réprimer  les  excès  de  boissons.  A  cette  occasion 
on  peut  citer  comme  bons  exemples  à  suivre  plusieurs  mesures  déjà  prises  à  cet 
égard.  M.  le  maire  de  la  ville  de  Versailles  a  proposé  au  conseil  municipal  de  cette 
ville  et  fait  adopter  par  lui  la  création  de  prix  de  tempérance,  destmés  non-seule- 
ment à  récompenser  la  sobriété  et  la  bonne  conduite  notoires,  mais  encore  à  rame- 
ner ceux  qui  ont  failli.  M.  le  préfet  du  Nord,  plusieurs  administrateurs  du  dépar- 
tement du  Finistère,  et  au  premier  rang  M.  le  maire  de  Brest,  ont  pris  de  leur 
côté  des  arrêtés  qui  assimilent  aux  contraventions  et  poursuivent  tout  scandale 
causé  par  les  ivrognes  sur  la  voie  publique.  Ils  ont  en  même  temps  rendu  plus 
sévère  la  police  des  cabarets.  Le  Sénat  a  donné  une  haute  sanction  à  ces  sages  me- 
sures et  les  a  formellement  approuvées  à  l'occasion  d'une  pétition  discutée  dans 
son  sein  au  mois  de  mars  1861.  (Tardieu,  Dict.  d'hyg.,  2"  édit.,  t.  I,  p.  52.) 

Ces  différentes  mesures  n'ont  pu  cependant  arriver  jusqu'ici  à  déraciner  complè- 
tement le  vice  de  l'ivrognerie.  D'autres  moyens,  par  conséquent,  semblent  néces- 
saires. «  Toutes  les  lois,  dit  avec  raison  Zschokke  (Die  Brantweinpest,  Aarau, 
1837),  sont  sans  force  pour  extirper  un  mal  qui  a  pris  racine  dans  la  vie  du  peu- 
ple; c'est  du  peuple  lui-même  que  doit  partir  la  réforme  des  mœurs,  et  nul  gou- 
vernement n'est  assez  puissant  pour  l'opérer.  ^)  Mais  comment  le  peuple  arrivera-t-il 
à  opérer  cette  réforme  de  lui-même?  N'est-ce  pas  par  une  instruction  et  une  éduca- 
tion meilleures?  Répandez  doncà  pleines  mains  l'instruction  et  les  lumières  parmi  le 
peuple, dit  à  ce  propos  M.  le  professeur  Bouchardat  (p.  507),  redoublez  de  zèle  pour 
fonder  des  bibliothèques  populaires  où  se  trouvent  les  livres  qui  élèvent,  morali- 
sent et  honorent  l'esprit  humain;  ouvrez  aux  heures  du  repos  des  cours  publics 
et  gratuits,  où  soient  enseignées  les  vérités  utiles  aux  ouvriers.  Tels  sont,  en  elfet, 
les  plus  sûrs  moyens  de  faire  cesser  le  vice  de  l'ivrognerie,  et  de  voir  disparaître  une 
maladie  dont  trop  de  personnes  sont  les  victimes  volontaires.  Cherchez  de  plus, 
suivant  les  sages  conseils  que  donne  un  sincère  philanthrope,  aussi  savant  écono- 
miste que  profond  philosophe,  à  développer  chez  le  peuple  l'amour  de  la  pro- 
priété, et  à  reconstituer  la  vie  de  famille.  Imitez  à  Paris  et  dans  beaucoup  de  gran- 
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(les  villes  l'expinple  des  orgaiiisalwirs  de  la  cité  de  Mulhouse  qui  eii  moins  de  six 
ans  a  rendu  pics  de  400  ianiilies  propriétaires  d'une  maison  avec  jardin  (Jules 
Simon,  VOiivrière,  p.  351,  in-S"). 

Remplacer  la  passion  du  vin  par  l'amour  de  la  propriété,  de  la  famille  et  des 
champs,  telle  est  la  transfoimation  qu'il  s'agit  d'opérer  pour  faire  cesser  le  vice 
de  l'ivrognerie,  du  moins  dans  la  classe  ouvrière.  Dans  les  sphères  élevées  de  la 
société,  où  le  libertinage  est  souvent  cause  de  l'intempérance,  la  vie  de  famille, 
les  occupations  sérieuses  constituent  le  principal  remède  à  la  débauche.  Il  faut  aussi 
que  le  libertin  ou  le  débauché  soient  un  objet  de  mépris  ou  plutôt  de  compassion, 
et  que  des  usages  funestes,  tels  que  ceux  du  Connétable,  disparaissent  à  tout 
jamais. 

En  résumé,  les  mesures  suivantes  sont  celles  cjui  nous  paraissent  devoir  le  mieux 
atteindre  le  but  :  Punir  l'ivresse  dès  qu'elle  conduit  au  trouble  de  l'ordre,  à  la  vio- 
lence, ou  devient  publique;  mais,  à  cet  éi;ard,  nous  demanderons  aux  lois  françaises 
une  plus  grande  sévérité;  frapper  les  liqueurs  fortes  d'un  impôt  de  pliis  en  plus 
considéralile,  suivant  les  nécessités  de  l'industrie;  diminuer  au  contraire  la  taxe 
relative  à  la  consommation  des  boissons  simplement  fermentées;  n'accorder,  dans 
aucun  lieu,  l'autorisation  d'établir  des  débits  uniquement  consi\ciés  à  la  venle  des 
eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  quelles  qu'elles  soient.  Instruire  le  peuple  et  inspirer 
à  la  jeunesse  l'amour  du  travail  et  l'horreur  de  la  débauche,  en  lui  iaisant  con- 
naî(rc  les  bons  effets  de  l'un  et  la  fâcheuse  influence  de  l'autre.  Cette  dernière 
tâche,  qui  incombe  surtout  aux  maîtres  de  l'enseignement,  au  clergé  et  aux  méde- 
cins, trouvera  toujours,  nous  en  avons  la  conviction,  des  hommes  zélés  et  dévoués. 

B.  Thérapie.  Le  traitement  curatif  diffère  suivant  qu'il  s'adresse  à  l'intoxi- 
cation aiguë  ou  à  l'intoxication  chronique. 

1°  Dans  ['alcoolisme  aigu  comme  dans  la  plupart  des  empoisonnements,  l'indica- 
tion principale  est  de  faire  vomir  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'agent 
toxique  n'est  pas  complètement  absorbé.  Le  tartre  stibié  et  la  pondre  de  racine 
d'ipécacuanha  sont  également  bien  employés.  Quelques  médecins  cependant,  Ogston 
en  particulier,  prêtèrent,  en  tout  état  de  choses,  avoir  recours  à  la  pompe  plutôt 
qu'aux  vomitifs.  Plus  tard,  l'indication  consiste  à  combattre  les  principales  mani- 
feslalions,  car  nous  ne  connaissons  pas  de  contre-poison,  c'est-à-dire  de  substances 
capables  de  neutraliser  dans  le  sang  lui-même  le  principe  toxique  qui  y  est_  con- 
tenu. Les  moyens  à  nuttre  en  usage  sont,  jusqvi'à  un  certain  point,  subordonnés  au 
degré,  à  la  période  et  à  la  lorme  des  accidents.  Si,  dans  l'ivi  esse  simple,  quelques 
verres  d'eau,  une  promenade  au  grand  air,  suffisent  pour  arrêter  le  mal;  dans 
l'ivresse  grave,  au  contraire,  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens,  et  tout  d'aljord 
éviter  le  Iroid,  qui  trop  souvent  dans  ces  conditions  a  été  une  cause  de  mort.  Les 
exemples  sont  nombreux  d'individus  qui  ont  succombé  au  froid  dans  les  prisons 
des  corps  de  garde,  etc.,  oir  ils  avaient  été  renfermés  en  état  d'ivresse.  Les  agents 
le  plus  généralement  préconisés  en  pareil  cas  sont  l'ammoniaque  et  ses  divers 
composés.  On  peut  administrer  l'ammoniaque  liquide,  l'acétate  et  le  carbonate 
d'ammoniaque  dans  une  potion  ou  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Quand  il  devient 
impossible  de  faire  avaler  la  potion,  on  peut  prescrire  de  50  à  40  gouttes  d'ammo- 
niaque en  lavement.  Des  observations  nombreuses  ont  montré  l'utihté  de  ces  pré- 
parations, en  France  comme  en  Allemagne.  {Voyez:  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  XVII, 
p.  601,  1828;  Bull.  thérap.,L  XVU,  p.  588  ;  t.  XVllI,p.  3G;  J.  Frank,  Zoc.  m.) 

L'emploi  de  l'eau  vinaigrée,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  aurait  aussi,  au 
rapport  de  Roesch,  donné  de  bons  résultats.  Une  lorte  infusion  de  café  est  un 
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remède  dont  usent  fréquemment  et  avec  avantage  les  gens  du  monde  :  c'est  un 
moyen  de  stimuler  l'organisme  et  de  le  tirer  de  l'état  de  torpeur  générale  produit 
par  les  alcooliques.  Les  sinapismes  nous  paraissent  pouvoir  rendre  de  grands  ser, 
vices  dans  les  cas  surtout  où  il  existe  des  congestions  manifestes  des  poumons  et 
du  cerveau.  On  s'est  bien  trouvé,  en  certaines  circonstances,  de  fomentations  et 
d'aflusions  froides.  Trotter  dit  avoir  vu  des  matelots  qui  tombaient  à  la  mer  sortir 
de  l'eau  dégrisés;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Roesch,  p.  245,  non-seulement 
le  bain  de  surprise,  mais  le  froid  sont  nuisibles  et  dangereux  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'un  état  de  profonde  ivresse.  La  saignée  n'est  qu'exceptionnellement  néces- 
saire chez  les  individus  sanguins  menacés  d'apoplexie. 

Le  repos,  une  diète  légère,  des  boissons  acidulées,  sont  des  moyens  avantageuse- 
ment employés  contre  les  suites  de  l'ivresse.  Mais  si  des  désordres  fonctionnels  im- 
portants tendent  à  persister,  surgissent  des  indications  nouvelles  appropriées  à  l'or- 
gane souffrant  et  à  la  modification  anatomique  qu'il  peut  avoir  subie.  C'est  ainsi 
que  seront  traités,  d'une  façon  particulière,  l'ictère,  l'albuminurie  et  tous  les  acci- 
dents qui  peuvent  résulter  d'une  intoxication  aiguë  par  l'alcool. 

2°  En  ce  qui  concerne  Valcootisme  chroniq^ie,  à  l'exemple  du  docteur  Huss, 
nous  ramènerons  |  trois  points  principaux  les  indications  thérapeutiques  : 

1°  Eloignement  des  causes  ; 

2°  Amélioration  de  la  nutrition  et -des  forces  assimilatrices ; 

5"  Réveil  de  l'action  nerveuse. 

Aux  moyens  ci-dessus  indiqués  pour  combattre  le  vice  de  l'ivrognerie,  il  faut 
ajouter  le  suivant,  qui  est  usité  dans  certains  pays,  en  Russie,  en  Pologne  et  en 
Suède,  contrées  où  Ton  abuse  presque  exclusivement  de  l'eau-de-vie  de  grains.  Ce 
procédé  consiste  à  enfermer  un  ivrogne,  à  lui  servir  des  boissons,  des  aliments 
invariablerhent  assaisonnés  avec  l'huile  infecte  qui  se  trouve  dans  l'alcool  de 
grains.  Tout  d'abord  le  malheureux  buveur  ne  se  plaint  pas  trop,  mais  il  éprouve 
bientôt  un  tel  dégoût  qu'il  repousse  tous  les  ahments  ainsi  aromatisés,  et  parfois 
ce  dégoût  le  poursuit  tellement  dans  toute  sa  vie  qu'il  renonce  définitivement  à  la  fatale 
liqueur.  Une  médication  non  moins  étrange  que  celle  qui  précède,  pratiquée  d'abord 
par  un  médecin  suédois,  puis  un  peu  tombée  dans  l'oubli,  a  été  remise  en  vigueur 
par  les  expériences  et  les  observations  favorables  de  Nasse  {Zur  Thérapie  des 
Brantweinmissbrauchs,  1852).  Elle  consiste  à  guérir  la  dipsomanie  par  l'abus 
même  de  l'alcool.  L'addition  de  cette  liqueur  à  toutes  les  boissons  et  à  tous 
les  aliments  des  dipsomanes  aurait  pour  effet  de  leur  inspirer  le  plus  profond 
dégoût  pour  le  liquide  dont  ils  abusent  ;  malheureusement,  en  pareil  cas,  la  cure  est 
souvent  suivie  de  récidive.  {Arch.  deméd.,  5^  série,  t.  I,  p.  59, 1853.)  Cette  der- 
nière médication,  du  reste,  employée  avec  persistance,  de  façon  à  produire  des  effets 
appréciables,  n'est  pas  sans  danger,  et  Nasse  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de 
cette  intoxication  artificielle.  Quant  au  premier  procédé,  il  est  d'une  application 
trop  diflicile  pour  qu'on  puisse  sérieusement  compter  sur  les  bons  résultats  qu'il 
pourrait  fournir. 

Un  bon  régime,  l'emploi  des  toniques  et  des  alcalins,  tels  sont  les  moyens  qui 
permettent  de  reconstiluer  les  fonctions  digestives  troublées  et  affaiblies.  Les  macé- 
rations de  quassia  amara,  de  Colombo,  les  eaux  alcalines  et  celles  de  Vichy  en  par- 
ticulier, l'usage,  dans  quelques  circonstances,  d'un  purgatif  léger,  voilà  ce  que  l'ob- 
servation a  appris  à  considérer  comme  pouvant  donner  les  meilleurs  résultats. 
\  ces  moyens  le  docteur  Huss  ajoute  les  préparations  mercurielles,  lorsqu'il  existe 
une  augmentation  du  volume  du  foie.  Dans  plusieurs  cas  de  dyspepsie  alcoolique, 
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nous  avons  pu  constater  les  bons  effets  des  préparations  arsenicales.  Sous  leur 
influence,  l'appétit  ne  tardait  pas  à  reparaître,  et  le  malaise  diminuait  notable- 
ment. 

Les  désordres  du  système  nerveux  ont  été  jusqu'ici  combattus  par  des  moyens 
qui,  pour  la  plupart,  ont  trouvé  leur  indication  dans  la  modalité  symptomatique. 
Ainsi  Magnus  Huss  administre,  à  la  dose  de  25  à  50  centigiammes,  en  pilules  ou  en 
potion,  l'huile  empyreumatique  qui  donne  sa  saveur  spéciale  à  l'eau-de-vie  de 
gommes  déterre  (fermentoleum  solani),  dans  le  but  de  faire  cesser  le  tremblement, 
la  faiblesse  musculaire,  l'oppression  de  poitrine,  etc.  S'il  existe  des  crampes,  des 
soubresauts  de  tendons,  des  hallucinations,  il  donne  l'opium  et  la  morphine;  dans 
les  cas  d'épilepsie  avec  vertiges  et  étourdissement,  ce  médecin  a  recours  au  camphre 
et  à  Yasaa  fœtida;  pour  remédier  à  la  faiblesse  musculaire,  à  la  paralysie,  à  l'anes- 
thésie,  à  l'obtusion  intellectuelle,  il  se  sert  de  l'arnica,  de  la  noix  vomique,  de 
la  strychnine  et  du  phosphore. 

Dans  le  même  but,  le  docteur  Marcel  préconise  l'oxyde  de  zinc  ;  ce  médicament, 
annonce  cet  auteur,  exerce  une  action  des  plus  favorables  sur  les  symptômes  ner- 
veux de  l'alcoolisme  chronique.  Chez  27  malades,  l'oxyde  de  zinc  est  donné  à  la 
dose  de  0,10  en  poudre,  deux  fois  par  jour,  une  heure  après  chaque  repas.  Tous  les 
deux  jours,  la  dose  augmente  de  0,10  jusqu'à  ce  que  le  malade  prenne  0,50  à  0,40 
par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  M.  Marcet  a  vu  cesser  le  tremblement 
du  troue  et  des  extrémités,  ainsi  que  la  céphalalgie,  les  vertiges  et  les  hallucina- 
tions. La  guérison  a  été  généralement  assurée  après  trois  et  six  semaines.  Toute- 
fois la  faiblesse  du  système  musculaire  persiste  le  plus  généralement. 

C'est  principalement  aux  désordres  nerveux  que  s'adressent  les  médicaments 
dont  il  vient  d'être  question;  d'autres  agents  thérapeutiques  ont  été  proposés  pour 
combattre  les  manifestations  des  viscères  abdominaux.  M.  Basham  {Lancet,  1861, 
1. 1,  p.  228),  voulant  attaquer  dès  leur  début  les  affections  hépatiques,  recommande, 
pour  le  premier  stade,  l'ipécacuanha  et  le  calomel  à  petites  doses  plusieurs  fois  répé- 
tées tous  les  soirs  ou  tous  les  deux  jours,  l'hydrocblorate  d'ammoniaque,  la  liquor 
taraxaci,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  douloureuse  ;  dans  quelques  cas,  les 
émissions  sanguines  locales  ou  générales.  Plus  tard  ce  médecin  a  principalement 
recours  aux  révulsifs. 

Les  avantages  de  quelques -unes  de  ces  médications,  sanctioimées  par  l'expé- 
rience, ne  peuvent  être  contestés  ;  cependant  il  n'est  permis  d'accorder  à  la  plupart 
d'entre  elles  qu'une  action  palliative,  mais  non  curative.  Le  plus  grand  nombre 
des  agents  médicamenteux  dont  il  s'agit  s'adressent  uniquement  au  symptôme, 
lequel  n'est  qu'un  élément  morbide  pour  ainsi  dire  fatalement  lié  à  l'existence 
d'une  lésion  matérielle.  Il  y  a  lieu  de  croire,  par  conséquent,  qu'une  hygiène  parti- 
culière a  contribué  au  moins  autant  que  la  médication  suivie  à  amener  la  dimi- 
nution ou  la  disparition  du  mal. 

A  notre  avis,  la  grave  question  de  la  curation  de  l'alcoolisme  doit  être  envisagée 
à  un  autre  point  de  vue,  car  ses  principales  indications  reposent  avant  tout  sur  la 
cause  et  la  nature  des  lésions  anatomiques.  Ces  lésions,  nous  le  savons,  sont  de 
deux  ordres.  Elles  consistent,  les  unes  dans  une  dégénération  graisseuse,  sorte 
de  vieillesse  prématurée  des  organes,  les  autres  dans  une  inflanmiation  chro- 
nique toute  particulière.  A  une  période  avancée  il  sera  évidemment  toujours  dif- 
ficile d'en  obtenir  la  guérison,  dans  un  cas,  à  cause  de  la  protonde  modification 
subie  par  l'élénieut  oiganique,  dans  l'autre,  à  cause  de  l'organisalion  complète  et 
définitive  du  néoplasme  membraneux  ou  parencfiymateux.   Mais  à  leur  début. 
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ces  altér.itions,  comme  on  peut  le  supposer,  peuvent  être  avantageusement  influen- 
cées par  les  agents  tliéiapcutiques.  Ceux-ci,  toutel'ois,  no  nous  sont  pas  encore 
connus.  La  théorie  que  nous  avons  émise  relativement  à  là  dégénération  graisseuse, 
à  savoir  qva  cette  altération  pourrait  dépendre  d'un  délaut  à' oxydation  du 
sang,  semblerait  jusqu'à  un  certain  point  indiqi  er  l'utilité  des  inhalations  d'oxy- 
gène, employées  récemment  avec  succès  par  M.  le  docteur  Demarquay,  dans 
diverses  aftections,  et  en  particulier  dans  l'anémie.  Ce  moyen,  nous  îe  proposons, 
mais  sans  le  recommander. 

Par  leur  analogie  avec  certaines  lésions  syphilitiques,  les  inflammations  chro- 
niques ou  hyperplasies  conjonctives  réclament  sans  doute  l'emploi  de  l'un  de  ces 
agents  qui  appartiennent  au  groupe  des  médicaments  altérants,  et  qui  ont  la  pro- 
priété d'agir  sur  la  nutrition.  Cet  analogue  de  l'iodure  de  potassium  serait-il 
l'arsenic,  qui  nous  a  déj;V  réussi,  ou  toute  autre  substance?  C'est  ce  que  l'expérience 
est  appL'léo  àdémonliei-.  Ici  encore  nous  voulons  uniquement  signaler  le  moyen  qui 
nous  paraît  pouvoir  être  le  plus  utilement  applicable.  Dans  cette  discussion,  en 
effet,  nous  recherchons  simplement  les  données  qui,  suivant  nous,  doivent  servir 
à  fixei'  la  base  des  indications  thérapeutiques  de  l'alcoolisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  dans  l'alcoolisme  des  indications  formelles  qu'il  faut  se 
garder  de  négliger  ;  elles  sont  fournies  par  l'état  d'anémie  et  de  cachexie  générale 
dans  lequel  sont  fréquemment  entraîné>  les  malades.  A  ces  indications  répondent 
ordinairement  les  piéparalions  de  fer  et  de  quinquina.  L'hydrothérapie,  combinée 
avec  les  moyens  précédents,  produit  d'excellents  résultats.  La  médication  par  l'eau 
est  d'ailleurs  utile  dans  la  plupart  des  accidents  nerveux  d'origine  alcoolique.  Il 
serait  bon  d'ajouter  l'emploi  de  certaines  eaux  minérales.  Sur  ce  point  encore,  les 
renseignements  exacts  font  défaut.  Jusqu'ici  l'alcoolisme  n'a  pas  été  décrit  en  tant 
qu'entité  morbide,  et  il  n'a  pu  être  placé  au  rang  qui  lui  appartient  dans  le  cadre 
iiûsologique. 

Enfin  nous  parlerons,  en  particulier,  du  traitement  de  la  forme  symptomatiqne 
qui  a  reçu  le  nom  de  detirhim  tremens,  parce  que  cette  forme,  spéciale  dans  son 
expression,  offre  également  des  indications  qui  n'appartiennent  qu'à  elle. 

La  saignée,  préconisée  autrefois,  n'est  généralement  plus  usitée.  On  a  recours  de 
préférence  à  l'opium  et  à  la  digitale. 

Administré  d'abord  par  Simmons,  Saunders,  Sutton,  Duméril,  M.  Rayer, etc., 
l'opium  acquit  bientôt  une  telle  réputation  dans  le  traitement  du  delirmm  tremens 
qu'il  fut  regardé  presque  comme  le  spécifique  de  la  maladie  (Monneret,  t.  III,  p.  15). 
Toutefois,  en  Amérique,  John  Ware  s'est  élevé  contre  cette  prétention  trop  absolue. 
Sur  8  cas  de  deLirium  tremens  traités  par  cet  auteur,  à  l'aide  de  l'opium  à  haute 
dose,  et  avec  l'intention  d'amener  le  sommeil,  4  se  terminèrent  par  la  mort;  et  sur 
7  cas  traités  par  des  proportions  moindres  de  ce  médicament,  2  malades  succom- 
bèrent. L'auteur  conclut  de  là  que  si  l'opium  n'est  pas  nuisible,  il  est  au  moins 
inutile.  (Ware, /oc.  cit.  et  Ga%.  méd.,  1858,  p.  684.) 

En  1854,  le  professeur  Dungliston,  de  Philadelphie,  protestait  de  nouveau 
contre  la  méthode  dite  spécifique  et  contre  l'emploi  immodéré  ou  modéré  de 
l'opium.  Dans  tous  les  cas,  les  recherches  de  Peddie  (The  Pathology  of  Delirium 
tremens  and  itsTreatment.  Edinb.,  1854),  et  plus  récemment  celles  de  Laycock 
(Edinb.  Med.  Journ.,  18a8),  vinrent  confkmer  les  données  et  les  vues  théoriques 
de  Ware  relativement  à  la  spécificité  de  la  médication  opiacée  dans  le  délire  nigu 
des  iviognes.  En  effet,  sur  405  individus  traités  à  l'infirmerie  royale  d'É^lim- 
bourg,  eu  trois  ans,  101  ou  25  pour  100,  sont  morts;  sur  28  cas  traités  par. le 
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docteur  Laycock,  dans  le  cours  d'une  année,  un  seul  scst  terminé  par  la  mort,  et 
encore  le  malade  avait-il,  antérieurement  à  son  admission,  été  soigné  par  les  pré- 
pnrations  opiacées;  à  l'infirmerie  de  Glascovv,  sur  55  malades  chez  qui  on  prescrivit 
l'can-de-vie  et  l'opium,  on  compta  17  décès;  sur  80  individus  traités  par  le  doc- 
teur Poddie,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  mort.  A  l'asile  de  Philadelphie,  128  cas 
dedelinum  ti'enieni;  bien  caractérisés  ?e  préscn,tent  dans  l'espace  de  deux  ans, 
et  un  seul  malade  succombe.  Or  le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  quelques 
vomitifs,  s'ils  sont  indiqués,  de  quelques  laxatifs  et  d'un  bon  régime. 

Quand  on  prescrit  les  narcotiques,  disent  les  auteurs  du  Compendiiim,  il  faut 
s'attendre  à  voir  souvent  les  symptômes  prendre  de  l'accroissement  et  ne  pas  êlre 
suivis  tout  d'abord  d'une  amélioration  notable;  l'agitation,  le  délire,  l'insom- 
nie, sont  plus  marqués,  jusqu'à  ce  que  les  effets  sédalifs  du  médicament  commen- 
cent à  se  faire  sentir.  Dans  quelques  cas,  les  accidents  semblent  redoubler  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  augmenté  les  doses.  On  peut  employer  l'opium  au  début  ou  dans  le 
cours  de  l'affection  sans  que  les  effets  soient  moins  salutaires  ;  on  se  rappellera  que 
h  disposition  toute  spéciale  où  se  trouve  le  malade  lui  permettra  de  supporler  sans 
inconvénieot  des  doses  énormes  de  ce  médicament.  Dans  différents  cas,  la  quan- 
tité de  cet  agent  thérapeutique  a  été  portée  jusqu'à  24  et  72  grains  en  quarante- 
huit  heures  (Ware,  loc.  ci^.);mais  la  dose  ordinaire  est  de  15  à  25  centigrammes,  si 
on  veut  arriver  à  modérer  l'agitation  et  à  produire  le  sommeil.  «  Nous  ne  voyons, 
dit  mon  savant  maître  M.  le  professeur  Grisolle  {Traité  de  pathologie),  aucun 
inconvénient  à  doub'er  cette  dose,  s'il  est  besoin,  pourvu  qu'on  mette  entre  chaque 
prise  un  intervalle  d'une  à  deux  heures;  mais  nous  voudrions  difficilement  aller 
au  delà  et  imiter  la  pratique  de  ceux  qui  ont  osé  en  donner  jusqu'à  4  grammes. 
Quand  on  porte  aussi  loin  le  remède,  on  finit  toujours  par  assoupir  les  malades  ; 
mais  ils  meurent  souvent  dans  un  état  comateux.  » 

Conseillée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  la  digitale,  malgré  l'action  prompte 
que  lui  attribuait  Spath,  était  néanmoins  fort  peu  employée  quand  le  docteur 
Jones,  de  Jersey,  fit  connaître  des  recherches  longtemps  suivies  sur  l'action  de  la 
teinture  de  digitale  dans  le  delirium  tremens.  Ayant  mis  en  usage  cette  prépara- 
tion dans  plus  de  70  cas,  ce  médecin  ne  perdit  qu'un  seul  malade,  qui  avait  une 
tumeur  cérébrale  ;  trois  fois  seulement  il  dut  recourir  aux  préparations  opi;icées 
dans  le  but  d'obtenir  le  sommeil.  11  administrait  habituellement  une  première 
dose  d'une  demi-once,  une  dose  semblable  environ  quatre  heures  plus  tard,  et 
quelquefois  une  troisième  dose  de  8  grammes.  Sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, le  pouls,  loin  de  s'affaiblir,  acquiert  plus  de  force  et  d'ami)litude,  et  devient 
plus  régulier,  la  transpiration  cesse  en  même  temps  que  la  température  de  la  peau 
s'élève,  enfin  les  malades   ne  tardent  pas  à  s'endormir  pour  cinq,  six  ou  sept 

heures. 

L'utilité  de  ce  traitement,  employé  par  M.  Goolden,aété  confirmée  parMM.  Spen- 
cer Wells,  Ballard  et  Carr,  et  par?,!M.  VVliitefield  et  Peacock,  qui  l'ont  expérimenté 
à  l'hôpital  Saint-Thomas.  Depuis  lors,  plusieurs  auteurs,  entre  autres  MM.  Carrey 
et  Williams,  ontpublié  de  nouvelles  observations  qui  témoignent  encore  des  bons 
effets  de  cette  médication,  à  propos  de  laquelle  M.  le  docenr  Peacock  crut  devoir 
formuler  les  conclusions  suivantes  :  Les  doses  élevées  de  teinture  do  digitale  (ce 
médecin  ne  dépasse  généralement  pas  la  dose  de  16  grammes  dans  les  vingt  quatre 
heures)  dans  le  delirium  tremens  ne  produisent  pas  l'elTet  dét)ressif  auquel  on  aurait 
pu  s'attendre  d'après  l'action  des  petites  doses  répétées.  Associée  à  d'auties  médi- 
caments, la  teinture  de  digitale  paraît  être  appelée  à  rendre  d'utiles  services  dans 
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certains  cas  de  delirium  Iremens,  notamment  chez  des  personnes  jeunes  et  ro- 
bustes, dont  les  foices  ne  sont  pas  brisées  par  des  habitudes  invétérées  d'ivro- 
gnerie, et  lorsque  le  délire  a  succédé  immédiatement  à  un  excès  de  boisson.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  1861,  t.  Il,  p.  i04.) 

Le  chloroforme,  préconisé  par  M.  White  {The  Dublin  Hospital  Gaz.,  1854)  et 
employé  par  plusieurs  autres  auteurs,  amène,  paraît-il,  une  sédation  rapide  et  com- 
plète. Ce  moyen,  néanmoins,  n'a  pas  été  suffisamment  expérimenté  pour  qu'il  soit 
permis  d'émettre  une  opinion  définitive  relativement  à  ses  avantages. 

Les  évacuants  n'ont  d'utilité  qu'autant  qae  l'état  des  organes  digestifs  les 
réclame.  Les  antispasmodiques  ne  donnent  aucun  résultat  avantageux.  Quant  à 
l'expectation,  que  des  médecins  recommandables  (Esquirol,  Georget,  Calmeil)  ont 
voulu  mettre  en  honneur,  nous  connaissons  ses  effets  ;  mais  elle  ne  convient  qu'à 
un  certain  nombre  de  cas,  et  la  détermination  en  est  souvent  difficile. 

Les  modifications  (|ue  subissent  les  maladies  qui  surviennent  chez  des  indivi- 
dus frapf>és  d'alcoolisme  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales.  Modérer  la  fré- 
quence du  pouls,  calmer  le  système  nerveux,  relever  les  forces,  tel  est  le  but  que 
l'on  doit  se  proposer.  La  digitale,  l'opium,  le  quinquina,  sont  les  moyens  sur 
lesquels  on  peut  le  plus  compter  dans  ces  circonstances,  où  le  repos  le  plus  absolu 
est  toujours  de  nécessité  pour  le  malade. 

La  perspicacité  du  médecin,  en  pareil  cas,  consiste  à  savoir  distinguer  ce  qui 

revient  à  l'alcoolisme  de  ce  qui  ne  lui  appartient  pas.  Cette  distinction  une  fois 

faite,  il  doit  décider.  L'important,  en  fait  d'alcoolisme  chronique,  est  de  savoir  agir 

assez  tôt,  car  à  cette  maladie  surtout  s'appliquent  les  paroles  du  poëte  : 

Principiis  obsta ,  sero  medicina  paratur, 
Quum  mala  per  longas  invaluere  moras. 

É.  Lancereaux. 
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tremens  ou  stupeur  ébrieuse.  In  Rev.  méd.,  1850,  t.  II,  p.  657.  — D'une  forme  grave  de 
deiirium  tremens.  Ibid.,  1852,  1. 1,  p.  449.  —  Huss  (Magnus).  Chronische  Alcools  Krankhi'ilen, 
oder  Alcoolis  chronicus.  Stockholm,  u.  Leipzig,  1852,  in-S". —  Legbuel  (Fr.  E.).  Du  deiirium 
tremens.  Thèse  de  Paris,  1852,  n"  41.  — Reuer  (L.  G.  G  ).  De  l'alcoolisme  chronique.  Thèse  de 
Paris,  1853,  n°  205.  —  Cohn  [B.].  Ueber  die  todtllchen  Causalmomente  bei  Pneumonia potatorum, 
deren  Diagnose  und  Verwertimng  fur  die  Thérapie.  In  Giinsb.  Ztschr.  fur.  kl.  Med. ,  t.  VI,  p.  401 , 
1855.  —  Ramuohr  (G.).  Leber  und  Gehirn  bei  chronisclier  Alkoholintoxication.  In  Arch.  de 
Pharm.,  t.  CXLII,  p.  141,  et  Schmidt's  Jahrb-,   t.  CXVIII,  p.  6, 1858.  — Laycock  (Th.).  Clinical 
Illustrations  of  tlie  Pathology  and  Treatment  of  Deiirium  tremens.  In  Edinb.  Med.  Journ., 
t.  IV,  p.  289, 1858.  — Thomeuf  (P.  L.).  Essai  clinique  sur  l'alcoolisme.  Thèse  de  Paris,  1859, 
n">  74. — Motet  (A.  A.).  Considérations  générales  sur  l'alcoolisme,  et  plus  particulièrement 
des  effets  toxiques  produits  sur  l'homme  par  la  liqueur  d'absinthe.  Thèse  de  Paris,  1859, 
n"  250  —  Marcet  ^W.).  On  Chronic  Intoxication,  or  Alcoholic  Stimulants  in  Connexion  with  tlie 
Nervous  System,  etc.  London,   1860,  in-12. — Jones.  On  Digitalis  in  Deiirium  tremens.  In 
Med.  Times  and  Gaz.,  1860,  t.  II,  p.  301 .  —  Marston  (Jeffery  A.).  On  Deiirium  tremens.  In 
Edinb.  Med.  Journ.,  t.  VI,  p.  305, 1860.  —  Leddet  (T.l  Études  sur  l'ictère  déterminé  par  les 
boissons  alcooliques.    In  Soc.  de  BioL,  et  Journ.  de  chim.  méd.,  4»  série,  t.  VI,  p.  609, 
1860.  —  Racle  (V.  A.).  De  l'alcoolisme.  Thèse  de  concours,  1860,  in-8''.  —  Lecœur  (J.).  Études 
sur  l'intoxication  alcoolique.  Caen,  1860,  in-S".  — Bossdorft.  Alcoholophilia  periodica.  In 
Hygien,  t.  XX,  p.  319,  1860,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  CX,  p,  178,  1861.  —  Basham.  Practical 
Clinical  Remarks  on  the  Effects  of  Alcohot,  or  Spirit-Drinking  in  Diseuses  ofthe  hiver.  In 
the  Lancet,  18bl,  t.  I,  p.  228.  —  Pibrie  (W  ).  On  Deiirium  tremens  and  ils  Treatment.  In 
Edinb.  Med.  Journ.,  t.  VIII,  p.  324,  509;  1862.  —  Bodchardat.  De  l'usage  et  de  l'abus  des  bois- 
sons fermentées  et  des  liqueurs  fortes.  In  Annuaire  de  thérapeutique,  1862,  p.  208.  —  Dimé- 
kil(L.).  etPoucHET  (G.).  Habitudes  d'ivrognerie,  affections  générales  aiguës  à  marche  rapide, 
diminution  considérable  delà  masse  du  sang  avec  déformation  des  globules,  etc.  In  Gaz.  hebd., 
1862,  p.  23.  — Launay  (A.).  L'alcoolisme,  son  influence  sur  la  production  de  laphthisie  et  des 
troubles  menstruels.  In  Un.  méd.,  2«  série,  t.  XIV,  p.  537, 1862.  —  Krans.  De  la  phthisie  chez 
les  buveurs.  In  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  et  Gaz.  des  hôp.,  1862. — Anselmier.  De  l'empoison- 
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nement  par  V absinthe.  Paris,  18G2,  in-'12.  —  Contesse  (A.).  Études  sur  l'alcoolisme  et  sur 
l'étiolofjie  de  la  paralysie  générale.  ')  hèse  de  Paris,  1862,  n°  115.  —  Seller  (W. ).  On  Delirium 
Trcmens  as  disHvguished  from  toher  Effects  on  tlie  Mind,  real  or  apparent,  of  Excess  in 
Drinliing.  In  Edinb.  Med.  Journ  ,.t.  IX,  p.  5b9,  1863.  — Cheize  (L.  E.)  De  la  pituite  stoma- 
cale alcoolique.  Thèse  de  Paris,  1863,  n°  16.  —  Moreau  (J.  M.  F.)  De  la  liqueur  d'absnthe  et 
de  ses  effets.  Paris,  18G5,  in-8°.  —  Hafidwick  :R.  G).  Some  Bemarhs  about  Delirium  Tremens. 
In  Med.  Times  and  Gaz.,i.  II,  p.  159.  —  Lagarosse  (J.).  Essai  sur  la  folie  alcoolique  aiguë. 
Thèse  de  Paris,  1864,  n"  il.  —  Piasecki  (J  ).  Hygiène  de  la  classe  ouvrière  du  Havre  au  point 
de  vue  de  l'alcoalisne.  Tlièse  de  Paris,  n"  190,  1864.  —  Pexxetier  (G.).  De  la  gastrite  dans 
l'alcoolisme.  Thèse  de  Paris,  n"  59,  1865. — Plus  un  très-grand  nombre  de  dissertations 
inaugurales,  anciennes  et  modernes,  françaises  et  étrangères,  d'observations  particulières 
insérées  dans  les  différents  recueils  et  journaux;  nous  avons  seulement  donné  les  princi- 
pales. Voir  en  outre  la  bibliographie  des  articles  Aicool  (physiol.  et  toxicol.)  Alcoolisme 
(méd.  légale),  Delirium  tremens.  Ivresse  et  enfin  les  trailésde  pathologie.      É.  Lancereaux. 

Mi'rdecine  Ségale.  L'alcoolisme  place  i  nomme  dans  des  conditions  par- 
ticulières, transitoires  ou  permanentes,  qui  ont  une  grande  importance  en 
médecine  légale.  C'est  l'intoxication  la  plus  fréquente,  celle  vers  laquelle,  dans 
tous  les  pays,  on  est  entraîné  par  le  goût  le  plus  vif  et  le  plus  répandu;  elle 
modifie  à  la  fois  le  physique  et  le  moral  ;  elle  cause  la  mort,  elle  influe  sur  les 
maladies  et  sur  les  blessures,  et  s' attaquant  aux  facultés  de  l'àme,  ce  breuvage 
enivrant  donne  l'impulsion  à  tous  les  entraînements  criminels,  affaiblit  et  sup- 
prime la  liberté  morale. 

Les  questions  de  médecine  légale  se  rapportent  au  fait  même  de  l'alcoolisme 
et  à  son  influence  ;  il  faut  démontrer  que  l'intoxication  existe  et  mesure  ses 
effets;  nous  examinerons  successivement  :  J"la  preuve  de  l'alcoolisme;  2"  le  genre 
de  mort  et  l'influence  sur  les  blessures  ;  S"  la  liberté  morale  et  la  responsabilité. 

I.  Preuve  de  l'alcoolisme.  Le  premier  point  à  établir,  c'est  le  fait  de  ralcoo- 
lisme  ;  cette  question  se  pose  dans  la  plupart  des  affaires  criminelles  ;  la  mort 
subite,  l'accident,  aussi  bien  que  le  suicide  et  Ihomicide,  exigent  ce  genre  de 
recherche.  La  preuve  se  fait  pour  l'accusé  et  pour  la  victime,  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort,  dans  l'alcoolisme  aigu  et  dans  l'alcoolisme  chronique. 

L'enquête  et  les  témoignages  fournissent  en  général  à  la  justice  des  renseigne- 
ments suffisants,  et  se  font  en  dehors  du  médecin  ;  celui-ci  peut  cependant  donner 
une  direction  aux  recherches  ;  il  appellera  l'attention  sur  les  points  les  plus  carac- 
téristiques, sur  la  nature  des  boissons,  la  dose  probable,  les  conditions  dans  les- 
quelles s'est  produite  l'ivresse,  les  habitudes  de  la  victime  et  de  la  personne  incri- 
minée. Les  preuves  médicales  sont  fournies  par  les  symptômes,  par  l'autopsie,  par 
les  caractères  chimiques. 

1°  Diagnostic  médico-légal.  Le  médecin  doit  reconnaître  l'ivresse,  la  distinguer 
de  l'ivresse  simulée,  de  celle  qui  est  produite  par  d'autres  substances  enivrantes,  des 
effets  des  maladies  et  des  blessures.  Comme  dans  toutes  les  intoxications,  le  symp- 
tôme constitue  une  partie  essentielle  des  preuves  et  la  seule  souvent,  pour  l'alcoo- 
lisme aigu.  Nous  n'avons  pas  à  reproduire  le  tableau  de  l'ivresse,  si  fidèlement 
retracé  plus  haut ,  nous  nous  arrêterons  à  quelques  points  qui  importent  plus 
particulièrement  à  la  médecine  légale. 

Invasion.  Les  effets  de  l'alcool  sont  parfois  tellement  instantanés  qu'on  hésite 
à  les  rapporter  à  leur  véritable  cause;  l'acte  est  commis  au  moment  où  Ton  com- 
mençait à  boire  :  dépend-il  déjà  de  l'ivresse?  Il  faut  se  rappeler  ici  que  l'alcool  est 
rapidement  absorbé;  si  la  dose  est  notable,  si  l'on  a  bu  de  l'eau-de-vie,  du  kirsch 
ou  toute  autre  liqueur  distillée,  l'action  peut  être  immédiate.  On  a  vu  tomber  morts 
des  individus  qui  avalaient  d'un  seul  trait  un  demi-htre  et  plus  de  ces  breuvages. 

D'autres  personnes  arrivent  tout  à  coup  au  paroxysme  de  la  fureur,  fait  plus  rare 
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pour  la  bière  et  pour  le  vin.  Vingt  à  trente  grammes  d'une  liqueur  distillée  peu- 
vent déjà  Uoublei'  la  raison,  tandis  que  le  quadruple,  dans  une  boisson  feimentée,  se 
supporte  facilement  ;  les  dispositions  individuelles  ont  ici  une  influence  décisive; 
les  plus  rapidement  atteints  sont  ceux  qui  n'ont  aucune  habitude  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  ou  les  ivrognes  de  profession,  qu'une  faible  dose  d'alcool  jette  dans 
rivress2  subite. 

Simulation.  Les  preuves  seront  recherchées  dans  les  signes  objectifs  plutôt 
que  dans  ceux,  qui  dépendent  de  la  volonté:  «  Ebrius  non  prcesumitur,  onus  pro- 
liandi  incumbit  alleganti;  n  si  les  lésions  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité,  de  la 
iiiolililé,  appartiennent  à  l'alcoolisme,  on  se  rappellera  avec  quelle  facilité  ces 
symptômes  sont  reproduits  par  le  simulateur  qui  a  intérêt  à  faire  croire  qu'un  acte 
a  été  commis  dans  l'ivresse.  L'air  hébété,  l'embarras  de  la  parole,  la  démarche 
titubante,  le  délire  des  paroles  et  des  actes,  sont  imités  à  faire  illusion.  Des  signes 
décisifs  seiont  fournis  par  l'état  des  fonctions  organiques.  Les  indices  de  la  fraude 
sont  l'absence  d'odeur  alcoolique,  de  vomissement,  de  sueurs,  d'abondante  émis- 
sion d'urine,  de  signes  d'élimination.  Le  pouls  reste  calme,  après  une  excitation 
passagère  produite  par  le  mouvement  ;  la  respiration  n'est  pas  accélérée,  embar- 
rassée, stertoreuse,  comme  elle  le  devient  à  la  dernière  période  de  l'ivresse.  Les 
profond  sommeil  qui  est  la  crise  de  cet  état,  et  qui  se  prolonge  pendant  plusieur 
liuures,  forme  aussi  uu  caractère  distinctif.  L'insensibilité,  poussée  au  point  que 
les  blessures  les  plus  graves,  les  opérations  les  plus  douloureuses,  que  l'accou- 
chement même,  ne  sont  point  perçus,  le  réveil  de  l'ivrogne,  accompagné  d'un 
malaise  caractéristique,  le  souvenir  entièrement  effacé  des  actes  les  plus  graves, 
serviront  encore  d'indices.  La  dissimulation  de  l'ivresse  est  difficile;  il  faut  une 
force  d'esprit  considérable  pour  comprimer  des  symptômes,  qui,  sous  l'influence 
la  plus  légère,  font  tout  à  coup  explosion. 

Formes  et  durée.  Le  diagnostic  s'attache  à  préciser  les  degrés  de  l'ivresse, 
excitation,  perversion,  stupéfaction,  et  le  symptôme  dominant,  hallucination,  état 
coiivulsif,  fureur.  Les  formes  de  l'ivresse  dépendent  de  la  nature  des  boissons  et 
des  dispositions  individuelles;  chez  le  même  sujet,  elles  se  reproduisent  avec  assez 
de  constance.  On  a  intérêt  à  savoir  combien  de  temps  un  homme  peut  être  consi- 
déré comme  ayant  agi  sous  l'action  de  l'alcool;  quelques  heures  suffisent,  dans  les 
ivresses  légères,  pour  dissiper  le  délire  et  amener  le  sommeil  ;  avec  une  dose 
modérée  d'alcool,  l'influence  est  à  son  maximum  au  bout  de  trois  heures;  en  cinq 
heures  elle  semble  épuisée  (Perrin).  Mais  la  durée  est  évidemment  variable  suivant 
la  dose  et  diverses  conditions.  «  Ego  non  minori  spatio  quam  trium  dierum  genera- 
liter  solvi  ebrietatem  dixerim,  praesertim  ad  effectum  ut  ad  integrarn  mentis  sani- 
talem,  rcdiisse  ebrius  dici  potest.  Loquor  non  de  levi,  sed  de  consummata  ebrie. 
tatc.  )i  (Zacchias.)  On  peut  encore,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  l'ivresse,  reconnaître  qu'elle  a  existé,  par  les  symptômes  consécutifs. 

Espèce  d'alcool.  On  a  quelquefois  intérêt  à  connaître  quel  est  l'alcool  employé. 
Est-ce  l'ivresse  du  vm,  de  la  bière  ou  du  cidre;  celle  de  l'eau-de-vie,  du  kirsch, 
du  "enièvre,  de  l'absinthe?  Le  délire  furieux  accompagne  plus  facilement  l'usage 
des  boissons  distillées;  on  dit  qu'il  est  fréquent  en  Chine,  sous  l'influence  de  l'eau- 
de-vie  de  sorgho.  Quelques  substances,  des  huiles  essentielles,  paraissent  avoir  une 
action  plus  spécia>f-  sur  la  moelle  épinière,  elles  abattent  le  buveur  au  lieu  de 
l'exalter  ;  ainsi  certains  vins  du  département  du  Haut-Pdiin  produisent  facilement 
des  accidents  paraplégiques.  La  médecine  légale  appliquera  les  connaissances 
acquises  sur  les  effets  de  ces  diverses  boissons. 
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La  présence  de  l'alcool  amylique  dans  les  eaux-de-vie  de  grains  de  betteraves, 
de  pommes  de  terre,  augmente  l'énergie  du  breuvage  et  peut  produire  des  effets 
inattendus;  il  résulte  d'expériences  (Gros,  Thèse  de  Strasbourg,  1863)  que  la  puis- 
sance enivrante  de  cet  alcool  est  décuple  au  moins  de  celle  de  l'alcool  ordinaire. 

Intoxications  diverses.  Le  médecin  aura  à  distinguer  l'ivresse  alcoolique  de 
celle  qui  est  l'effet  d'autres  substances.  Des  accidents,  le  suicide,  une  fraude  cou- 
pable, des  intentions  perverses,  sont  l'occasion  de  ce  diagnostic  différentiel.  f,e  poi- 
son peut  avoir  été  employé  seul  ou  mêlé  au  vin.  La  confusion  porte  le  plus  souvent 
sur  trois  catégories  de  substances,  sur  l'opium,  la  belladone,  lajusquiame,  le  tabac 
et  le  datura-stranionium  ;  quelquefois  surl'éther  et  le  chloroforme,  dont  l'ivresse 
est  plus  prompte  et  moins  durable,  et,  dans  des  cas  accidentels,  sur  les  carbures 
d'hydrogène,  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  de  naphte,  la  nitro-benzine,  Tani- 
line.  Les  caractères  propres  de  l'ivresse  seront  mis  en  rapport  avec  les  symptômes 
qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  substances.  La  prévention  occasionne  ici  les 
plus  étranges  erreurs  ;  nous  connaissons  l'observation  d'un  homme  qui  s'était  em- 
poisonné par  de  l'acide  nitrique;  considéré  comme  ivre,  au  milieu  du  désespoir 
occasionné  par  les  plus  affreuses  souffrances,  il  est  abandonné  et  meurt  sans  soins. 

Maladies.  L'ivresse  peut  être  confondue  avec  les  symptômes  d'une  maladie, 
avec  le  délire  initial  de  la  fièvre  typhoïde,  la  congestion  cérébrale,  l'apoplexie,  les 
suites  d'une  plaie  de  tête.  Plus  d'une  fois  on  a  pris  pour  un  homme  ivre  le  blessé 
atteint  de  commotion  cérébrale,  de  contusion  du  cerveau,  l'homme  subissant  les 
cl'fets  du  froid  ou  d'une  excessive  chaleur.  L'erreur  inverse  a  été  commise.  Le 
diagnostic  se  base  sur  la  présence  de  l'alcool  et  sur  les  signes  comparés  de  l'intoxi- 
cation et  de  la  blessure.  La  difficulté  est  plus  grande,  si  une  maladie  consécutive, 
l'apoplexie  par  exemple,  s'ajoute  aux  effets  de  l'ivresse,  ou  si  elle  se  complique 
des  effets  d'une  blessure  ;  il  faut  alors  constater  l'un  et  l'autre  état  et  faire  la  part 
des  deux  influences. 

La  preuve  de  V alcoolisme  chronique  ne  présente  pas  de  difficultés  ;  des  signes 
évidents  confirment  les  témoignages:  au  caractèremoral  de  l'ivrogne,  aux  vertiges, 
au  tremblement,  à  l'insomnie,  se  joignent  les  signes  organiques,  la  dyspepsie,  la 
gastrorrhée,  la  raucité  de  la  voix,  la  couperose,  l'embonpoint  maladif,  la  maigreur 
avec  l'obésité  abdominale  et  les  diverses  affections  du  cœur,  du  foie  et  des  reins, 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  triste  cachexie  C'est  à  l'article  de  la  com- 
btistion  spontanée  que  nous  examinerons  l'influence  de  l'alcoolisme  sur  la  com- 
bustibilité des  tissus.  La  question  importante  est  de  préciser  le  degré  d'altération 
des  facultés  mentales.  Bientôt  paraissent  les  formes  si  caractéristiques  de  la  folie 
ébricuse  qui  appartiennent  à  l'histoire  de  la  liberté  morale  et  de  la  responsabilité. 
Rappeler  que  certaines  intoxications  chroniques,  résultat  de  l'industrie,  celles  par 
le  plomb,  le  cuivre,  le  mercure,  le  sulfure  de  carbone,  l'arsenic,  le  phosphore, 
exercent  une  action  également  profonde  sur  le  système  nerveux,  c'est  indiquer 
sur  quelles  bases  repose  le  diagnostic,  et  en  définitive  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas 
le  médecin  légiste  est  appelé  à  déterminer  l'influence  de  ces  agents  sur  l'intelli- 
gence et  sur  la  volonté. 

2»  Constatation  après  la  mort.  L'individu  a  cessé  d'exister  ;  la  mort  est-elle 
le  iC^ultat  de  l'alcoolisme  ?  Le  médecin  seul  peut  résoudre  cette  question  ;  il  se 
base  t'vT  les  caractères  anatomiques. 

La  face  peut  présenter  l'expression  de  l'hébétude  et  du  sommeil;  elle  est  sou- 
■yent  pâle,  parfois  turgescente,  avec  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  des  oreilles,  la 
langue  engagée  entre  les  arcades  dentaires.  Les  lividités  cadavériques  se  forment 
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promptement  et  sont  souvent  très-considérables.  On  affirme  que  la  putréfaction 
est  plus  lente  ;  nous  l'avons  vue  rapide  dans  un  cas  oii  la  mort  avait  été  occasion- 
née par  l'ingestion  d'une  énorme  quantité,  de  vin.  Chez  un  noyé  de  vingt-deux 
jours,  en  pleine  putréfaction  gazeuse,  les  aliments  contenus  dans  l'estomac  et  im- 
bibés de  liquide  alcoolique,  étaient  parfaitement  conservés. 

Les  principaux  signes  sont  fournis  par  les  congestions  cérébrale  et  pulmonaire 
et  par  l'état  du  sang. 

h'hyperémie  cérébrale,  poussée  à  un  haut  degré,  occupe  principalement  la  pie- 
mère;  jamais,  dit  Morg'.gni,  pour  un  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  vu  une  pareille  plé- 
nitude des  vaisseaux  d  .'  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes.  L'hémorrhagie  mé- 
ningée est  fréquente  ;  f  iorgagni  a  constaté  la  présence  du  sai"^  dans  les  ventricules  ; 
M.  Tardieu  a  observé  deux  fois  sur  sept  la  même  lésion  et  trois  fois  l'épanchement 
dans  la  pie-mère  ;  sur  cinq  autopsies,  Casper  a  rencontré  une  fois  l'hémorrhagie 
méningée.  Le  parenchyme  cérébral,  la  substance  grise  siu-tout,  est  congestionnée  ; 
d'autres  fois  cette  injection  est  médiocre.  Un  des  signes  les  plus  ordinaires  et  que 
nous  avons  rencontré  cinq  fois  sur  neuf  autopsies  d'individus  morts  par  suite 
d'ivresse,  c'est  Tabondance  de  la  sérosité  cérébrale,  dans  les  ventricules  ou  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère.  L'hydropisie  des  ventricules  peut  dominer  et  être  ac- 
compagnée du  ramollissement  et  de  la  diffluence  de  leurs  parois,  qui  sont  comme 
macérées  dans  le  liquide.  Dans  un  cas  de  mort  assez  prompte  à  la  suite  d'excès 
considérables,  j'ai  observé  cette  lésion,  constatée  deux  fois  par  M.  Tardieu.  La  sé- 
rosité peut  être  très-abondante  sous  l'arachnoïde  et  en  faible  quantité  dans  les 
ventricules  ;  chez  une  femme,  décédée  en  état  d'ivresse,  le  liquide  de  la  pie-mère 
baignait  et  comprimait  les  circonvolutions  cérébrales,  au  point  de  constituer  une 
véritable  apoplexie  séreuse. 

La  congestion  des  poumons  nous  semble  encore  plus  constante  et  plus  caracté- 
ristique que  celle  du  cerveau  ;  ces  organes  sont  injectés,  gorgés  de  sang,  qui  en 
ruisselle  comme  d'une  éponge;  leur  couleur  est  d'un  rouge  brique  (Devergie)  ou 
d'un  brun  noirâtre  ;  l'hypostase  est  considérable.  M  Tardieu  a  observé  l'apoplexie 
pulmonaire.  Les  broncbes  sont  souvent  injectées,  elles  renferment  de  l'écume  et 
du  mucus.  On  peut  supposer  que  l'action  locale  de  l'alcool  irrite  la  muqueuse  et 
est  pour  quelque  chose  dans  la  pneumonie  des  ivrognes.  En  noyant  des  lapins 
dans  l'alcool  oii  ils  périssent  en  moins  d'une  minute,  au  lieu  des  trois  ou  quatre 
minutes  nécessaires  dans  l'eau,  nous  avons  constaté  que  les  poumons  devenaient 
jaunâtres  et  consistants  par  la  coagulation  de  leurs  éléments  albumineux,  et  que 
leur  densité  s'élevait  à  0,904  et  0,956  au  lieu  de  0,756,  quand  l'animal  suc- 
combe dans  l'eau.  Malgré  l'anecdote  si  connue  du  duc  de  Clarence,  noyé  dans  un  ton- 
neau de  malvoisie,  il  est  peu  probable  qu'un  accident  de  ce  genre  soit  observé  sur 
l'homme;  mais  dans  les  excès  qui  se  prolongent  et  qui  saturent  pour  ainsi  dire 
l'organisme  d'alcool,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'un  changement  de  densité  se 
produisît  dans  le  poumon. 

La  liquidité  du  sang  est  un  des  caractères  les  plus  constants  ;  le  sang  est  liquide 
et  foncé  (Casper)  ;  il  est  noir  et  liquide  (Tardieu) .  Nous  l'avons  trouvé  noirâtre  et 
liquide  cinq  fois  ;  liquide  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  trois  fois,  dans  un 
cas  notamment  où  la  mort  avait  été  instantanée.  Il  faut  s'entendre  sur  l'expres- 
sion de  fluidité  généralement  admise  ;  elle  signifie  qu'il  ne  se  forme  pas  un  caillot 
régulier  et  consistant,  comprenant  la  fibrine  et  l'hématosine,  avec  séparation  du 
sérum,  mais  non  que  les  éléments  du  sang  soient  dissous,  comme  ils  le  sont  par 
la  potasse  caustique.  L'alcool,  au  contraire,  coagule  et  précipite  sur  place  la  fibrine 


708  ALCOOLISME   (médecine  légale). 

et  l'albumine  ;  le  sang  renferme  de  petits  grumeaux  qui  restent  sur  le  filtre  ;  la 
fibrine  est  plus  courte  ;  ses  débris  peuvent  former  des  noyaux  d'embolie,  obstruer 
les  capillaires  des  poumons  et  contribuer  ainsi  à  la  forte  congestion  de  ces  oiganes. 

La  présence  des  caillots  dans  le  sang  a  aussi  été  constatée;  Petit  disaitque  l'alcool 
injecté  dans  les  veines  coagulait  le  sang  et  causait  ainsi  la  mort.  Dans  une  des 
expériences  d'Ûrfda  {Toxicologie,  t.  II,  p.  150),  le  cœur  droit  contenait  quelques 
caillots  gélatineux.  Gasté  a  noté  l'existence  de  caillots  fibrineux.  M.  Tardieu  a  vu 
nne  fois  (7^  cas)  des  caillots  peu  consistants  dans  le  cœur  droit.  Casper  (obs.  219) 
note  que  le  cœur  droit,  et  notamment  l'oreillette,  était  gorgé  de  sang  foncé  et 
coagulé.  Nous  avons  constaté,  dans  des  expériences  et  des  autopsies,  cette  coagula- 
tion du  sang.  Cbez  trois  lapins  noyés  dans  l'alcool,  un  caillot  remplissait  cbaque 
moitié  du  cœur  et  se  prolongeait  dans  les  gros  vaisseaux.  Deux  autopsies  d'individus 
morts  en  état  d'ivresse  nous  ont  présenté  des  caillots  rougeàfres  ou  noirâtres  dans 
la  moitié  droite  du  cœur,  et  une  fois  en  même  temps  dans  le  ventricule  gaucbe.  Le 
ventricule  dioit  est  le  plus  souvent  le  siège  de  ces  concrétions  dilfluentes.  Dans  des 
cas  même  oii  l'ivresse  était  combinée  avec  des  genres  de  mort  de  nature  à  fluidifier  le 
sang,  nous  avons  rencontré  ces  caillots  exceptionnels.  Un  homme  quitte  le  cabaret 
pour  se  pendre  ;  le  ventricule  droit  renferme  un  coagulum  assez  volumineux  ;  cbez 
un  noyé,  dont  l'estomac  et  le  sang  contenaient  du  kirsch,  on  observait  quelques 
caillots  noirâtres  dans  le  cœur  droit  ;  sur  deux  autres  noyés,  morts  en  état  d'ivresse, 
le  sang  était  chez  l'un  cailleboté  à  droite,  et  chez  le  second  mélangé  de  caillots 
noirâtres  dans  les  deux  moitiés  du  cœur.  Un  phthisique  meurt  subitement  après 
avoir  bu  un  litre  et  demi  de  vin  rouge;  le  sang  contenait  de  l'alcool,  des  caillots 
décolorés  existaient  dans  les  deux  moitiés  du  cœur.  Si  la  mort  est  très-prompte, 
malgré  la  présence  de  l'alcool,  le  sang  peut  avoir  une  couleur  différente  dans  les 
deux  moitiés  du  cœur  ;  nous  l'avons  trouvé  plus  rouge  à  gauche  chez  un  noyé  et 
chez  un  pendu,  morts  tous  deux  en  état  d'ivresse. 

Ces  modifications  du  sang  dépendent  de  la  proportion  de  l'alcool  et  de  la  rapi- 
dité du  genre  de  mort.  C'est  dans  les  cas  oii  l'agonie  se  prolonge,  oii  le  malade 
succombe  à  une  asphyxie  lente,  que  l'on  rencontre  surtout  des  caillots  dans  le 
cœur  ;  ainsi  Morgagni  [Epist.  xxiv,  n"  35)  a  trouvé  un  coagulum  épais  «  Poly- 
posx  concretiones  in  ventriculo  cordis  »  chez  un  homme  mort  le  4"  jour  des 
suites  de  l'ivresse.  Constatons  cependant  que  la  fluidité  du  sang  est  la  règle, 
même  quand  l'ivresse  a  eu  une  longue  durée  et  que  les  caillots,  s'il  en  existe,  sont 
toujours  diffluents.  On  a  signalé  la  rougeur  des  valvules  sigmoïdes  et  de  la  tunique 
interne  des  artères,  qui  s'explique  sans  doute  par  une  plus  facile  irabibition  du 
sang  resté  liquide. 

Le  sang  peut  offrir  encore  d'autres  caractères  ;  sa  consistance  varie,  nous  l'a- 
vons vu  poisseux  ;  «  fliiidiorsed  crassior  «  (Morgagni,  Ep.  vi);  on  l'a  trouvé  grais- 
seux, laiteux,  renfermant  des-  globules  de  graisse  et  une  plus  forte  proportion  de 
globules  blancs. 

L'estomac  peut  être  vide  ou  ne  contenir  qu'un  liquide  plus  ou  moins  épais  ;  dans 
la  moitié  des  cas,  nous  l'avons  trouvé  rempli  d'ahments  récemment  ingérés.  La 
vacuité  semble  coïncider  avçc  les  morts  les  plus  promptes.  On  sait  que  la  présence 
d'ahments  dans  l'estomac  diminue  l'absorption  de  l'alcool;  les  substances  grasses 
ont  été  considérées  comme  ayant  surtout  cet  effet.  Le  plus  souvent,  dans  l'intoxica- 
tion aiguë,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  notables  de  lestomac  ;  la  muqueuse  peut  être 
injectée  par  places,  plus  dense  et  friable,  tachetée  d'ecchymoses,  couverte  de  muco- 
sités jaunâtres,  ou  même  sanguinolente;  nous  l'avons  vue  d'une  couleur  écarlate 


n  UTj  vj\^  uiu  iTi  u    y  Kl  u  kj  i:.  V.  1 11  E    LEGALE/.  700 

par  l'action  du  Kirscli ,  et  pnrscniée  de  petits  vaisseaux  contenant  des  coagulunis  Les 
ulcères  superficiels,  les  infiltrations  purulentes,  le  ratatiiiement,  les  distension  s  du 
viscère,  appartiennent  à  l'état  cbronique.  Le  foie  est  souvent  volumineux,  les  reins 
sont  hyperémiés.  L'état  de  la  vessie  est  variable  ;  dans  treize  de  nos  cas,  oii  l'ivresse 
était  évidente  au  moment  de  la  mort,  survenue  par  diverses  causes,  huit  fois  la 
vessie  était  distendue  par  de  l'urine,  cinq  fois  elle  était  vide. 

On  rencontre  souvent  des  lésions  chroniques  qui  corroborent  le  diagnostic  actuel 
Et  sont  la  preuve  des  iiabitudes  du  sujet.  Les  pblegmasies  séreuses,  adhésives, 
taches  laiteuses,  fausses  membranes,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des 
reins,  du  cœur,  des  vaisseaux,  les  lésions  de  l'estomac,  les  laryngo-broncbites, 
sont  communes,  après  l'âge  de  trente  ans  ;  nous  avons  rencontré  la  petitesse 
anormale  du  cœur.  Ce  n'est  guère  que  chez  les  individus  jeunes  que  l'intoxication 
aiguë  existe  sans  ces  complications  caractéristiques. 

30  Preuve  chimique.  La  preuve  chimique  de  l'alcoolisme  doit  être  introduite 
en  médecine  légale;  comme  dans  toutes  les  intoxications,  la  démonstration  repose 
sur  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques  et  sur  l'existence  du  poison.  L'évi- 
dence absolue  résulte  de  la  réunion  des  trois  ordres  de  preuves.  Les  symptômes  de 
l'ivresse  sont  caractéristiques  et  le  plus  souvent  lèvent  tous  les  doutes;  mais  l'au- 
topsie est  moins  concluante,  les  signes  ne  sont  point  pathognomoniques  ;  la  liquidité 
du  sang  appartient  à  toutes  les  morts  subites  ;  les  congestions  cérébrales  et  pulmo- 
naires se  rencontrent  dans  divers  cas.  Sans  doute  le  médecin  arrivera  presque 
toujours  à  une  conviction  suffisante,  en  réunissant  les  symptômes  aux  lésions,  mais 
il  trouvera  le  plus  utile  complément  de  preuves  dans  la  présence  de  l'alcool. 

Jusqu'ici  cette  présence  n'était  guère  reconnue  que  par  l'odorat  ;  sur  le  vivant, 
dans  l'haleine  chargée  d'alcool,  sur  le  cadavre,  dans  l'odeur  caractéristique  qui 
s'exhaledes  tissus.  Lesorganes  répandent  une  odeur  alcooliqueprononcée  (Devergie); 
trois  fois  sur  sept,  M.  Tardieu  a  retrouvé  cette  odeur  dans  le  cerveau.  On  l'a  con- 
statée dans  le  sang,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  mais  ce  signe  peut  manquer  et  l'ap- 
préciation d'une  odeur  est  fort  arbitraire.  Nous  l'avons  trois  fois  perçue  dans 
l'estomac,  où  elle  est  facilement  masquée  par  une  odeur  acide.  Certains  arômes 
rendent  la  constatation  plus  facile  ;  nous  avons  reconnu  dans  un  casl'anisette,  dans 
deux  autres  le  kirsch.  Mais  depuis  les  travaux  de  MM.  Perrin,  Lallemand  et  Duroy 
qui  ont  démontré  la  résistance  de  l'alcool  à  la  destruction,  son  passage  et  son 
séjour  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  son  élimination  par  diverses  voies,  la  preuve 
chimique  de  l'intoxication  alcoolique  doit  être  scientifiquement  établie. 

Le  procédé  suivant,  d'une  exécution  facile,  est  appliqué  par  M.  Hepp,  dans  nos 
recherches  médico-légales  :  le  liquide  stomacal,  le  sang,  ou  les  organes  réduits  eu 
bouifiie  et  additionnés  d'un  peu  d'eau,  sont  placés  dans  un  matras  dont  le  bou- 
chon est  traversé  par  un  tube  en  verre,  qui  aboutit  par  un  tube  en  caoutchouc  à 
im  petit  serpentin,  placé  dans  de  l'eau  froide  ;  on  distille  les  matières  dans  un 
bain-marie  de  chlorure  de  calcium,  à  la  lampe  à  gaz  ou  à  esprit-de-vin,  en  y  ajou- 
tant un  peu  de  tannin  pour  les  coaguler  ;  le  produit  est  reçu  dans  un  tube  de  verre 
au-dessous  du  serpentin;  s'il  renferme  de  l'alcool,  il  est  inflammable,  exhale  un 
odeur  vinique  et  colore  en  vert  le  mélange  de  chromate  de  potasse  et  d'acide 
sullnrique.  Pour  doser,  on  redistille  et  on  prend  <à  la  balance  la  densité  du  produit. 
Ce  procédé  permet  d'apprécier  quelques  milligrammes  d'alcool,  dans  le  produit  dis- 
tillé. Sur  le  vivant,  on  analyse  de  la  même  manière  le  sang  d'une  saignée,  ou 
celui  d'une  blessure,  l'urine  et  l'air  expiré.  L'odeur  spéciale  d'une  liqueur  alcoo- 
lique, celle  du  kirsch  par  exemple,  est  très-sensible  dans  ces  opérations. 
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Pendant  la  vie,  la  présence  de  l'alcool  est  encore  constatée  plusieurs  heures  après 
l'ingestion  de  cette  substance,  au  bout  de  huit  heures  dans  l'air  expiré,  de  quinze 
dans  l'urine  (Perrin).  Si  la  mort  n'a  pas  été  immédiate,  l'analyse  retrouve,  au  bout 
d'un  temps  plus  long,  de  vingt  à  trente  heures  et  peut  être  au  delà,  l'alcool 
contenu  dans  les  organes,  principalement  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau. 

Examinons  la  valeur  de  cette  preuve  :  négativement  elle  est  absolue  ;  si  l'analyse, 
faite  à  temps,  ne  constate  aucune  trace  d'alcool,  il  n'y  a  ni  ivresse,  ni  mort  causée, 
par  une  boisson  spiritueuse.  Nous  avons  pu  nous  servir  utilement  de  ce  signe,  dans 
une  accusation  de  meurtre  par  blessure  du  crâne,  dans  un  cas  de  strangulation  où 
l'on  affirmait  la  mort  sous  l'influence  de  l'ivresse.  L'absence  d'alcool  dans  le  sang 
a  fait  justice  de  ces  allégations.  Un  malheureux  meurt  dans  l'abandon;  ses  voisins 
déclarent  qu'il  était  en  état  d'ivresse  ;  l'autopsie  constate  une  pneumonie  et  l'ana- 
lyse chimique  ne  découvre  aucune  trace  d'alcool  dans  l'estomac,  ni  dans  le  sang. 
On  arrive  ainsi  à  l'évidence  pour  des  faits  que  l'examen  anatoraique  seul  laisserait 
dans  le  doute. 

La  présence  de  l'alcool  par  elle-même  ne  démontre  pas  l'ivresse,  la  dose  peut 
avoir  été  insuffisante  pour  produire  cet  effet  ;  mais  avec  la  concordance  des  sym* 
ptômes  et  des  lésions  anatomiques,  la  démonstration  ne  laisse  rien  à  désirer.  Dans 
neuf  autopsies,  l'analyse  du  sang  et  des  matières  stomacales  nous  a  fourni  ce 
complément  de  preuves.  Une  fois  le  sang  offrait  des  traces  d'alcool,  lorsque  l'esto- 
mac n'en  contenait  plus.  La  dose  est  un  indice,  mais  on  ne  retrouve  en  général 
qu'une  faible  proportion  d'alcool  et  il  est  difficile  d'en  déduire  la  qilantité  de 
boisson  dont  on  a  fait  usage;  4  à  5  milligrammes  d'alcool  pour  100  grammes 
de  liquide  stomacal;  1  à  2  par  100  grammes  de  sang,  ont  été  retirés  dans  un  cas 
d'ivresse  évidente.  C'est  surtout  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  ce  principe  que 
l'on  devra  s'attacher,  en  mettant  ce  fait  en  rapport  avec  les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques. 

II.  Genre  de  mort.  Influence  sur  les  blessures.  L'ivresse  par  elle-même,  ou 
indirectement,  est  une  des  causes  fréquentes  de  ces  morts  subites  et  suspectes  qui 
attirent  l'attention  de  la  justice. 

Mort  subite.  La  mort  peut  être  immédiate,  foudroyante  ;  l'homme  pâlit  et 
tombe  ;  une  forte  dose  de  liqueur  distillée,  un  demi-litre,  un  litre  d'eau-de-vie,  bu 
tout  à  coup,  produit  cet  effet,  au  moment  même  de  l'ingestion  ;  d'autrefois,  c'est  un 
peu  plus  tard;  une  jeune  fille  qui  avait  pris  du  kirsch  peut  encore  regagner  son  domi- 
cile, mais  arrivée  à  sa  porte,  elle  meurt  subitement.  Ces  accidents  ont  été  comparés 
à  ceux  que  produisent  les  anesthésiques  ;  la  syncope  y  joue  nn  rôle,  elle  s'ajoute 
brusquement  aux  effets  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'asphyxie,  dont  on  retrouve 
aussi  les  traces  dans  ces  morts  rapides  ;  nous  avons  constaté  ces  lésions  dans  deux 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  comme  dans  l'alcoolisme  aigu.  L'homme  ivre 
peut  aussi  périr  au  milieu  des  convulsions  ;  c'est  une  des  terminaisons  de  l'épi- 
lepsie  alcoolique.  Tous  les  observateurs  ont  reconnu  l'influence  de  l'alcoolisme  sur 
la  mort  subite;  M.  Devergie  l'a  signalée  14  fois  sur  40  cas.  Dans  63  autopsies, 
faites  à  la  suite  de  morts  subites,  nous  avons  rencontré  9  fois  l'ivresse,  comme 
cause  évidente,  1 7  fois  la  plénitude  de  l'estomac,  un  repas  récent  qui  faisait  sup- 
poser l'influence  de  l'alcoohsme,  37  fois  la  vacuité  de  cet  organe. 

D'autrefois,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  mort  est  prompte,  sans  être  in 
stantanée  ;  l'homme  ivre  est  placé  au  violon,  il  est  couché  dans  son  lit,  il  s'endort 
dans  un  endroit  écarté,  et  au  bout  de  quelques  heures  on  le  trouve  sans  vie.  Les 
témoins,  s'il  en  existe,  déclarent  que  le  sommeil  a  été  profond  et  non  interrompu. 
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que  l'embarras  de  la  respiration,  la  sterteur  ont  toujours  été  en  croissant.  Une  as- 
pliyxie  lente  s'est  produite  dans  le  coma  ;  c'est  alors  qu'on  trouve  les  signes  les 
plus  caractéristiques  du  genre  de  mort,  qu'il  faut  distinguer  des  effets  des  narcoti- 
ques. Le  médecin  notera  les  circonstances  qui  ont  favorisé  l'action  de  l'alcool,  le 
froid  qui  ralentit  l'élimination  et  aggrave  la  congestion  pulmonaire.  L'attitude  de 
l'ivrogne  peut  gêner  la  respiration  et  par  sa  bizarrerie  devenir  suspecte.  Nous 
avons  vu  un  idiot,  mort  dans  un  grenier  par  suite  d'ivresse,  présentant  au  cou  un 
sillon  rougeàtre,  trace  de  la  cravate  fortement  serrée,  et  au  bas  du  thorax,  un  sillon 
analogue  provenant  des  vêtements,  double  constriction  qui  sans  aucun  doute  avait 
hâté  l'asphyxie. 

La  mort  subite  de  l'ivrogne  peut  avoir  lieu  dans  l'intervalle  des  accès  d'ivresse, 
par  rupture  vasculaire  et  apoplexie,  congestion  pulmonaire,  affections  du  cœur; 
M.  Lancereaux  a  signalé  l'influence  de  thromboses  provenant  d'artérites  pseudo- 
membraneuses. 

Blessures.  L'ivresse  est  cause  d'accidents,  de  suicides,  d'homicides.  Ici  se  pré- 
sentent d'importantes  questions  de  médecine  légale  qui  se  rattachent  au  diagnostic 
et  au  pronostic. 

Plus  d'une  fois  la  mort  par  ivresse  a  été  faussement  rapportée  à  des  violences  ; 
Louis,  dans  deux  consultations  célèbres  (affaires  Chassagneux  et  Montbailly),  a  rendu 
compte  d'erreurs  judiciaires  occasionnées  par  cette  confusion.  Richond  et  Marc, 
appuyés  par  Fodéré,  ont  obtenu  la  réhabilitation  d'un  homme  condamné  pour 
meurtre,  dans  un  cas  oii  l'attitude  singulière  de  la  victime  et  diverses  circon- 
stances avaient  fait  méconnaître  le  véritable  genre  de  mort. 

S'il  n'existe  aucune  trace  de  violence,  le  diagnostic  est  facile;  il  repose  sur  les 
signes  de  l'ivresse.  Lorsque  des  lésions  sont  constatées,  il  faut  d'abord  reconnaître 
si  elles  sont  traumatiques,  ou  si  elles  proviennent  de  l'alcoolisme. 

La  commotion  cérébrale  détermine  une  hémorrhagie  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère  ;  on  la  distinguera  de  l'apoplexie  méningée,  suite  de  l'intoxication,  et  le 
plus  souvent  accompagnée  de  fausses  membranes  et  d'altération  de  vaisseaux;  la 
même  remarque  s'applique  à  l'apoplexie  pulmonaire  et  aux  déchirures  trauma- 
tiques du  poumon.  Des  violences  peuvent  contribuer  à  produire  ces  lésions,  sans 
en  être  la  cause  première. 

Dans  les  morts  accidentelles,  il  faut  faire  la  part  de  l'ivresse  ;  elle  a  pu  rendre  le 
blessé  moins  adroit,  moins  prévoyant.  Ainsi,  pour  les  accidents  qui  arrivent  dans  les 
manufactures  ou  aux  employés  de  chemins  de  fer,  il  importe  de  bien  préciser  cette 
question  qui  déplace  la  responsabilité  ;  le  médecin  doit  être  en  mesure  d'apprécier 
uneallégationpar  laquelle  on  cherche  à  atténuer  l'intérêt  qu'inspire  la  victime. 

On  a  attribué  à  des  coups  les  traces  de  chute,  les  écorchures,  les  ecchymoses 
provenant  des  mouvements  convulsifs  de  l'ivrogne  ;  d'autres  ois,  à  un  homicide  les 
blessures  qu'il  s'était  faites  volontairement.  Ici  la  question  se  résout,  comme  en  de- 
hors de  l'ivresse,  par  la  considération  du  siège,  de  la  direction,  de  la  nature  et  de 
la  gravité  des  lésions.  C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Voisin,  cité  par  Percy,  à 
reconnu  que  des  blessures,  attribuées  d'abord  à  un  meurtre,  avaient  été  produites 
au  moment  oii  l'homme  ivre  se  débattait  et  roulait  sur  le  sol. 

La  prévention  publique  est  disposée,  suivantles  cas,  à  tout  rapporter  ou  à  l'ivresse 
ou  aux  lésions.  Lorsque  l'autopsie  constate  la  coïncidence  de  ces  deux  faits,  le  mé- 
decin doit  établir  la  part  de  chacun  d'eux,  en  mesurant  l'intensité  de  l'ivresse  et  la 
gravité  des  blessures.  Celles-ci  seront  examinées  en  elles-mêmes.  Sont-elles  de 
nature  à  occasionner  la  mort?  Telle  est  la  question  à  résoudre.  Insignifiantes  ou 
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d'une  gravité  médiocre,  piqûres,  coupures,  contusions  légères,  elles  laissent  toute 
sa  valeur  à  la  première  cause.  D'autres  fois,  les  blessures  sont  telles,  fractures  du 
crâne,  contusion  du  cerveau,  écrasement  du  thorax,  plaies  du  cœur,  qu'aucun 
doute  n'est  possible,  et  que  l'ivresse,  à  côté  de  la  lésion,  n'est  plus  qu'une  circon- 
stance accessoire.  L'appréciation  est  difficile,  lorsque  les  deux  causes  sont  réunies, 
sans  prépondérance  marquée  de  l'une  d'elles.  La  blessure  eût-elle  été  mortelle  sans 
l'ivresse?  Cette  question  se  présente  surtout  pour  les  lésions  du  crâne,  accompa- 
gnées de  commotion.  Les  particularités  de  chaque  fait  fournissent  les  éléments  de 
conviction  ;  il  est  des  cas  oii  le  médecin  sera  conduit  à  admettre  les  deux  influences. 

Les  suites  éloignées  des  blessures,  aussi  bien  que  leurs  conséquences  immédiates, 
sont  modiliées  par  l'alcoolisme.  C'est  la  congestion  cérébrale  plus  violenle,  quand 
elle  succède  à  la  commotion  qui  a  eu  lieu  dans  l'ivresse;  c'est  le  délire  nerveux, 
délire  alcoolique,  qui  complique  la  blessure  ;  on  peut  voir  paraître  l'épilcpsie,  la 
pneumonie,  l'érysipèle,  les  suppurations  de  mauvaise  nature,  l'adynamie  dans  la 
lièvre  traumatique.  C'est  surtout  dans  l'alcoolisme  chronique  que  l'on  observe  ces 
conséquences  graves  de  blessures,  qui,  par  elles-mêmes,  eussent  été  légères  ;  lede- 
lirium  tremens  peut  se  développer  tout  à  coup.  Le  médecin  signale  ces  accidents  ; 
il  indique  le  lien  et  les  intermédiaires  pathologiques  entre  la  cause  et  l'effet,  et  il 
fournit  ainsi  des  éléments  à  l'appréciation  morale  et  juridique. 

m.  LIBERTÉ  MORALE  ET  RESPONSABILITÉ.  L'iutoxication  alcoolique  excite  les  pas- 
sions, pervertit  le  jugement,  anéantit  la  conscience  et  la  volonté;  elle  est  un  des 
mobiles  les  plus  ordinaires  des  actions  contraires  à  la  sécurité  des  personnes  ;  elle 
conduit  au  vice,  au  crime,  à  la  folie.  L'homme  est-il  responsable  des  actes  qu'il 
commet  sous  cette  influence?  L'ivresse  est-elle  un  délit,  une  circonstance  aggra- 
vante, une  excuse  ou  une  atténuation?  Ces  problèmes  se  posent  pour  l'alcoolisme 
aigu  et  pour  l'alcoolisme  chronique.  La  question  de  principe  appartient  plus  au 
moraliste  et  au  jurisconsulte  qu'au  médecin  ;  mais  ce  dernier  fournit  aussi  des 
éléments  de  conviction  ;  c'est  une  cause  matérielle  qui  modifie  l'état  moral.  Lors- 
que la  question  devient  individuelle  et  pratique,  lorsqu'il  s'agit  d'appliquer  le  prin- 
cipe à  un  cas  déterminé,  le  médecin  est  appelé  pour  apprécier  les  conséquences 
d'une  intoxication,  et  son  intervention  aune  réelle  importance. 

Nous  examinerons  successivement  la  législation  et  les  applications  médico-légales. 

1°  Législation.  Deux  pensées  semblent  dominer  dans  les  lois,  l'horreur  pour 
ce  vice,  le  danger  (ju'il  fait  courir  aux  individus  et  à  la  société  :  l'état  mental  de 
l'homme  ivre  qui,  perdant  la  volonté  et  l'intelligence,  cesse  d'avoir  la  conscience  de 
ses  actes. 

En  droit  civil,  plus  qu'en  matière  criminelle,  la  jurisprudence  est  disposée 
à  tenir  compte  de  la  perte  de  la  liberté  morale,  occasionnée  par  l'ivresse.  Le  droit 
canon  admettait  l'incapacité  légale,  aussi  bien  que  l'excuse  :  «  Ebrius  non  potest 

uUo  modo  contrahere  et  si  contrahat,  contiactus  ex  ipso  jure  nullus  est Non 

possibile  contrahere  matrimonium,  quia  consensu  caret,  neque  testamentum 
condere.  »  L'ivrognerie  n'est  pas  un  motif  de  divorce,  à  moins  qu'il  n'y  ait  fureur 
et  menace  contre  la  vie  (Zacchias).  La  liberté  du  consentement,  qui  est  l'essence 
des  conventions,  estaltérée  par  l'ivresse.  Pothier,  Toulier,  Duranton,  ont  pensé  que 
l'ivresse  complète  était  une  cause  de  nullité  des  contrats.  Il  y  a  de  l'immoralité  à 
contracter  avec  un  homme  ivre.  On  distingue  avec  soin  l'ivresse  volontaire  de  celle 
qui  est  provoquée  par  la  personne  à  qui  le  contrat  profite.  «  Lorsque  l'ivresse  est 
l'effet  du  dol  et  de  la  fraude  ;  elle  est  une  cause  de  rescision  des  conventions  et  la 
preuve  peut  en  être  faite  par  témoins  >>  (Gourde  Colmar,  27  avril  1819).  Des  ar- 
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rets  analogues,  neniios,  1812,  Besançon,  1819,  Angers,  1825,  confirment  cetto 
distinclion.  En  Angleterre,  l'ivresse  n'invalide  pas  un  acle,  à  moins  qu'elle  n'ait 
été  procurée  par  autrui,  dans  le  but,  d'obtenir  un  avantage  injuste  (Guy).  Eu 
Prusse,  riiomme  en  état  d'ivresse  est  considéré  comme  étant  privé  de  sa  liberté 
morale  (Casper).  Sans  doute,  les  tribunaux  ne  doivent  pas  permettre  de  violer  la 
foi  des  contrats  en  alléguant  l'excuse  banale  de  il'ivresse,  mais  lorsqu'il  sera  bien 
évident  que  l'un  des  contractants  était  dans  un  état  complet  d'ivresse,  et  par  con- 
séquent incapable  de  donner  un  consentement,  la  nullité  du  contrat  pourra  et  devra 
être  prononcée  (Briand  et  Chaude),  quand  bien  même  l'autre  contractant  aurait 
simplement  profité  d'une  ivresse  qu'il  n'aurait  pas  provoquée.  L'interdiction,  dans 
l'alcoolisme  chronique,  est  subordonnée  à  la  preuve  de  l'aliénation  mentale. 

La  question  suivante  peut  être  posée  à  l'occasion  des  assurances  sur  la  vie.  Le 
suicide  atcompU  dans  l'ivresse  est-il  de  nature  cà  annuler  le  contrat  ?  Nous  répon- 
drons par  la  négative  si  l'ivresse  a  été  complète  et  s'il  n'est  pas  démontré  que  le 
suicide  ait  été  la  conséquence  d'une  résolution  prise  de  sang-froid. 

Les  applications  au  droit  criminel  ont  une  importance  plus  générale. 

L'ivresse  a  été  considérée  comme  un  délit,  comme  une  l'aute  punissable  en  elle- 
même.  Les  sociétés  anciennes  étaient  sévères  à  cet  égard  ;  nous  ne  rappellerons  pas 
Solon,  dont  les  lois  punissaient  de  mort  l'archonte  qui  s'enivrait.  Aristote  voyait 
dans  l'ivresse  une  circonstance  aggravante  :  «  Aristoteles  ex  Pittaci  sententia, 
non  modo  non  excusât  ebrium  nullo  modo  quum  dehnquit,  sed  majore  pcena 
alficiendum  esse  vult  quam  si  idem  fecisset  extra  ebrietatem  »  (Zacchias).  Inno- 
cent m  frappait  de  peines  sévères  les  ecclésiastiques  qui  s'enivraient  et  les  décla- 
rait déchus  de  leurs  charges.  En  France,  un  édit  de  François  1"  (1536)  punissait 
d'un  emprisonnement  l'ivresse  qui  causait  un  scandale  public,  et  de  peines  afflic- 
tives  et  infamantes  les  ivrognes  incorrigibles.  De  nos  jours  encore  certains  pays, 
l'Angleterre,  la  Suède,  la  Prusse  et  plusieurs  autres  États  de  l'Allemagne,  ont  des 
peines  contre  l'ivresse.  D'après  le  code  prussien,  celui  qui  par  jeu,  ivrognerie  ou 
autrement,  se  met  hors  d'état  de  subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille, 
est  condamné  à  l'emprisonnement. Dans  leMecklembourg-Schwerin(18'43), l'homme 
ivre  qui  trouble  l'ordre  est  condamné  à.  la  détention,  et,  en  cas  de  récidive,  à  des 
peines  corporelles  ;  la  dette  des  ivrognes  pour  boissons  spiritueuses  n'est  pas  re- 
connue et  le  cabaret  leur  est  interdit. 

En  France  nous  n'avons  pas  aujourd'hui  de  répression  légale  de  l'ivresse  ;  on 
l'atteint  indirectement  en  punissant  plus  sévèrement  les  désordres  que  produit 
l'intempérance.  Des  mesures  disciplinaires  sont  prises  dans  la  marine,  dans  l'armée 
de  terre,  dans  certains  établissements  industriels.  Quelques  arrêtés  préfectoraux 
du  Nord,  du  Finistère,  ont  assimilé  aux  contraventions  le  scandale  public  causé 
par  l'ivresse  ;  on  poursuit  aussi  les  débitants  qui  donnent  à  boire  aux  individus 
ivres,  ou  qui  reçoivent  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans.  Devantles  tribunaux, 
une  répression  plus  sévère  attend  les  ivrognes  de  pi'ofession,  les  hommes  violents 
et  redoutés  qui  vivent  dans  l'intempérance.  L'ivresse  en  elle-même  n'ent  pas  punie  ; 
c'est  une  faute  morale  qui  relève  de  la  conscience  et  que  la  loi  n'a  pas  transformée 
eu  délit;  les  conséquences  de  la  faute  sont  seules  atteintes.  Peut-être  serait-il  utile 
que  la  loi  frappât  directement  l'ivresse  qui  cause  un  scandale  public.  Quant  à  la 
réclusion  des  dipsomanes,  elle  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  condition  de  prouver 
qu'ils  sont  aliénés  et  dangereux. 

L'ivresse  est-elle  une  excuse,  une  atténuation  des  actes  commis  sous  son  in- 
lluence?  Cette  question  a  été  diversement  résolue  par  les  législateurs.  Le  Droit 
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romain,  d'abord  contraire  à  cette  doctrine  {judicia  ordinaria),  l'a  plus  tard  ad- 
mise (judicia  extraordinaria),  en  distinguant  pour  l'ivresse  les  actes  commis 
«  dolo  malo  »  et  ceux  qui  l'étaient  «  ex  animi  impetu.  »  La  peine  de  mort  n'é- 
tait pas  prononcée  contre  les  soldats  qui  se  mutilaient  ou  cherchaient  à  s'ôter  la 
vie  pendant  l'ivresse  («  de  re  militari...  per  vinum,  capitalis  pœna  remittenda 
est  ».)  Le  droit  canon  reconnaissait  l'atténuation  qui  résulte  de  l'ivresse.  Zacchias 
s'exprime  ainsi  :  «  In  delictis  minus  punitur.  Diflert  in  hoc  uno  a  démente  quia 
in  delictis  non  excusatur  a  culpa  » .  C'est  dans  les  lois  pénales  de  l'Allemagne, 
que  le  fait  de  l'excuse  est  le  plus  formellement  indiqué.  La  constitution  criminelle 
de  Marie-Thérèse  admettait  que  la  personne  en  état  d'ivresse  était  incapable  de  dé- 
lit. Un  règlement  de  Joseph  II,  pour  les  Pays-Bas,  considère  comme  excuse  l'ivresse, 
fortuite  et  involontaire.  Le  code  autrichien  reconnaît  que  l'ivresse  involontaire,  qui 
conduit  au  crime,  enlève  le  jugement  et  détruit  la  responsabilité  ;  il  déclare  que 
l'ivresse  doit  être  punie  comme  une  transgression,  quand  on  a  commis  une  action 
qui  hors  de  ce  temps  serait  considérée  comme  un  crime.  Dans  le  Wurtemberg,  le  dé- 
vastateur d'arbres  est  puni  de  peines  plus  douces,  s'il  est  ivre,  à  moins  qu'il  ne  soit 
ivrogne  de  px'ofession.  Les  codes  bavarois,  saxon,  wurtembergeois,  badois,  hessois, 
contiennent  des  dispositions  qui  établissent  que  les  crimes  médités,  quand  le  ju- 
gement était  sain,  puis  accomplis  sous  l'influence  d'une  ivresse  volontaire,  entraî- 
nent toute  responsabilité  et  doivent  être  considérés  comme  ayant  été  commis  avec 
préméditation.  On  peut  en  conclure  qu'en  dehors  de  ces  conditions  l'ivresse  dimi- 
nue ou  annule  la  responsabilité.  Le  projet  de  code  prussien,  en  1843,  contenait  une 
disposition  analogue  ;  le  code  pénal  nouveau  ne  mentionne  plus  l'ivresse  et  laisse 
l'appréciation  du  fait  aux  jurés  et  aux  juges.  En  Italie,  en  Espagne,  en  Portu- 
gal, en  Hollande  (Most),  l'opinion  favorable  à  l'atténuation  paraît  aussi  prévaloir. 

D'autres  pays  ont  adopté  une  doctrine  plus  sévère.  La  loi  anglaise  n'excuse  pas: 
celui  qui  s'enivre  volontairement  est  responsable  des  actes  qu'il  commet  dans 
l'ivresse,  quand  bien  même,  à  l'état  sain,  il  n'aurait  pas  songé  au  crime.  L'ivresse 
n'a  pas  d'effet  légal  ;  elle  n'atténue  ni  n'augmente  la  peine  attachée  à  la  transgres- 
sion (Guy) .  La  jurisprudence  à  cet  égard  s'applique  avec  rigueur. 

La  loi  française  ne  fait  aucune  mention  de  l'ivresse  ;  elle  ne  l'admet  pas  comme 
excuse  légale.  «  11  n'y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  dé- 
mence au  moment  de  l'action...»  (Code  pénal,  64.)  On  a  voulu  appliquer  à  l'i- 
vresse cette  disposition  du  Gode  pénal.  L'expression  de  démence  est  un  terme  gé- 
néral qui  désigne  tout  état  dans  lequel  la  connaissance,  le  jugement,  la  volonté 
sont  suspendues  ;  c'est  l'aliénation  mentale,  durable  ou  temporaire,  primitive  ou 
secondaire,  le  délire  aussi  bien  que  la  folie  ;  hésiterait-on  à  excuser  les  actes  com- 
mis sous  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'empoisonnement  par  la  belladone,  par 
le  datura?  Pourquoi  juger  autrement  quand  il  s'agit  de  l'alcool  qui  a  des  effets 
identiques  sur  la  conscience  et  sur  la  volonté?  La  jurisprudence  a  toujours'repoussé 
cette  doctrine  ;  l'ivresse  est  un  fait  volontaire,  vicieux,  réprouvé,  qui  ne  peut 
constituer  une  excuse  légale  :  «  si  la  volonté  du  législateur  eût  été  de  placer  l'ivresse 
sur  la  même  ligne  que  la  démence  et  de  l'élever  au  rang  des  excuses,  il  l'eût 
mentionné,  comme  il  a  mentionné  la  démence  et  la  provocation;  son  silence  ré- 
vèle la  volonté  formelle  de  lui  refuser  ce  caractère  »  (Briand  et  Chaude).  La  ques- 
tion de  l'ivresse  ne  peut  être  soumise  au  jury;  en  1808,  la  cour  d'assises  du  Cher 
ayant  posé  une  question  relative  à  l'ivresse,  alléguée  par  l'accusé,  la  cour  de  cas- 
sation a  improuvé,  en  constatant  «  que  l'ivresse  étant  un  fait  volontaire  et  répré- 
bensible,  ne  peut  jamais  constituer  une  excuse  que  la  morale  et  la  loi  permettent 
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d'accueillir.  »  D'autres  arrêts  du  18  mai  1815,  6  avril  1824,  13  juillet  1843,  28 
février  1845,  ont  prononcé  dans  le  même  sens. 

Telle  est  la  jurisprudence  française  qui  rend  l'homme  responsable  des  crimes 
commis  pendant  l'ivresse  ;  examinons  cette  doctrine  an  point  de  vue  médical. 

L'ivresse  est  une  démence  passagère,  qui  anéantit  la  conscience  et  la  volonté  ; 
responsabilité  et  absence  de  liberté  morales  sont  des  idées  contradictoires;  tel  est 
le  principe  absolu.  «  L'ivresse,  lorsqu'elle  est  complète,  ôte  entièrement  la  conscience 
du  bien  et  du  mal,  l'usage  de  la  raison;  c'est  une  sorte  de  démence  passagère; 
l'homme  qui  s'est  enivré  peut  être  coupable  d'une  grande  imprudence,  mais  il  est 
impossible  de  dire  avec  justice,  ce  crime,  tu  l'as  compris  au  moment  de  le  com- 
mettre »  (Rossi).  L'homme  qui  s'enivre  ne  doit  répondre  que  de  l'imprudence 
qu'il  a  faite  en  s'enivrant  ;  lui  imputer  les  actes  qu'il  a  commis  quand  il  a  perdu  la 
raison,  c'est  punir  comme  un  crime  un  acte  purement  matériel,  abstraction  faite 
delà  volonté  coupable  de  l'agent  (Chevreau  et  F.  Hélie).  Si  l'individu  a  perdu 
toute  faculté  de  connaître,  de  juger  et  de  vouloir,  il  devient  incapable  de  disposer 
et  de  contracter,  ses  actes  ne  lui  seront  plus  imputés. 

Si  d'une  manière  générale  ce  principe  n'est  pas  contestable,  hâtons-nous  de  le 
restreindre  dans  d'étroites  limites  et  d'indiquer  les  circonstances  qui  en  règlent 
l'application.  On  doit  craindre  de  donner  le  caractère  d'une  excuse  légale  à  un  fait 
répréhensible  £D  lui-même,  de  légitimer  pour  ainsi  dire  une  habitude  immorale  et 
de  préparer  une  excuse  à  tous  les  crimes.  L'ivresse  est  un  fait  volontaire,  celui  qui 
s'y  livre  est  censé  la  vouloir,  avec  toutes  ses  conséquences  dont  la  possibilité  ne  l'a 
pas  arrêté.  On  a  objecté  que  si  l'on  devait  prendre  en  considération  l'immoralité 
du  mobile,  il  faudrait  aussi  punir  beaucoup  d'aliénés  dont  la  maladie  provient  de 
causes  volontaires  ;  que  l'altération  mentale  une  fois  produite,  on  n'avait  qu'à  en 
mesurer  l'influence,  sans  en  rechercher  les  causes.  Ici  l'analogie  n'est  pas  complète  ; 
il  ne  s'agit  point  d'une  pathogénie  douteuse  et  à  longue  échéance;  l'ivresse  a  une 
cause  immédiate,  évidente,  très-rapprochée  de  l'acte  et  qui  y  concourt  :  «  Ebrietas 
mahim  sponte  arcessitum,  voluntaria  quidem  insania .  »  (Zacchias) .  L'ivresse  altère 
plus  ou  moins  les  facultés  morales,  mais  l'aliéné  lui-même,  dans  une  certaine 
mesure,  peut  être  considéré  comme  responsable  de  ses  actes,  lorsqu'ils  sont  étran- 
gers au  délire,  commis  dans  un  intervalle  lucide,  et  lorsque  la  lésion  mentale  est 
peu  profonde  ou  spécialisée.  La  même  appréciation,  avec  plus  de  justesse  encore, 
s'applique  aux  effets  de  l'alcoolisme.  N'admettons  pas  en  pareille  matière  de 
doctrine  absolue  ;  il  y  a  pour  l'ivresse  des  cas  d'excuse  et  d'atténuation  ;  il  y  en  a 
d'autres  où  la  responsabilité  reste  entière  et  même  où  elle  s'aggrave.  Cette  opinion 
n'est  pas  contraire  à  la  loi.  On  demande  aux  jurés  si  l'accusé  est  coupable  (CL  C,  537)  ; 
ils  ont  donc  à  apprécier  tous  les  éléments  de  la  culpabilité,  qui  se  composent  de 
l'intention  et  de  la  volonté  aussi  bien  que  du  fait  matériel.  Le  jury  a  le  droit  de 
reconnaître  l'existence  de  circonstances  atténuantes,  sans  les  préciser  (C.  P.  463)  ; 
ce  sont  des  faits  non  définis,  individuels,  imprévus,  qui  représentent  la  moralité  de 
la  cause,  l'émotion,  le  sentiment  du  juge;  l'ivresse  peut  trouver  place  parmi  les 
motifs  tacites  de  cette  déclaration. 

2°  Application  médico-légale.  L'application  du  principe  est  subordonnée  au 
fait  individuel.  Tous  les  actes  commis  sous  l'influence  de  l'alcoolisme  aigu  ou  chro- 
nique méritent  un  examen  particulier.  Le  médecin,  au  point  de  vue  de  la  respon- 
sabilité, fournit  des  éléments  d'appréciation  qui  se  rapportent  aux  quatre  points 
suivants  :  aumoded'inébriation,  aux  degrés  de  l'ivresse,  à  l'accusé  lui  même  et  à 
l'acte  incriminé. 
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L'ivresse  peut  avoir  étéjoroDoqiu^'e  parla  fraude  :  on  mêle  au  vin  de  l'eau-de-vie 
ou  toute  autre  substance  enivrante;  on  abuse  de  la  faiblesse,  de  l'ignorance,  en 
poussant  à  boire,  en  faisant  prendre  un  breuvage  dont  la  puissance  est  inconnue. 
L'ivresse  peut  êti'e  le  résultat  d'une  surprise;  ce  sont  des  vapeurs  alcooliques  qui 
agissent  sur  une  personne,  à  son  insu  même;  ici  l'excuse  est  complète.  Nous  trou- 
verons encore  quelque  motifs  d'atténuationdans  une  ivresse  imprévue,  accidentelle, 
inopinée,  qui  éclate  tout  à  coup,  sous  l'action  d'un  breuvage  dont  on  n'avait  pas 
1  habitude,  favorisée  par  des  causes  accessoires,  par  l'action  du  froid,  du  tabac, 
par  de  vives  émotions  morales  ;  mais  ici  la  nuance  est  difficile  à  saisir.  L'ivresse  est 
volontaire  ;  l'homme  boit  pour  le  plaisir  de  boire  ;  il  sait  qu'il  s'enivre  ;  il  l'a  déjà  fait, 
il  subira  les  conséquences  delà  passion  à  laquelle  il  s'abandonne;  mais  l'ivresse  au 
moins  pourra  être  alléguée  comme  excluant  la  préméditation  de  l'acte. 

L'ivresse  est  préméditée  ;  dans  un  but  coupable,  l'homme  boit  pour  étouffer  la 
voix  de  sa  conscience,  pour  s'exalter,  pour  se  donner  le  triste  courage  d'accomplir 
le  crime  qu'il  a  préparé  étant  à  jeun;  l'ivresse  est  ici  un  des  moyens  d'exécution  et 
la  responsabilité  reste  entière,  avec  la  circonstance  aggravante  de  la  préméditation. 
Roesch  a  dit  :  «  L'homme  ivre  peut  accomplir  une  action  résolue  à  jeun,  sans  con- 
server la  conscience  du  but,  de  la  nature  et  de  l'objet  de  l'acte.  »  Il  le  compare  au 
somnambule  qui  exécute  en  dormant  l'acte  auquel  il  a  pensé  la  veille.  Cette  assi- 
milation n'est  pas  admissible;  l'ivresse  est  voulue,  le  somnambulisme  est  un  fait 
involontaire.  On  a  objecté  que  la  responsabilité  devait  reposer  sur  l'état  de  la 
conscience  au  moment  même  de  l'acte;  qu'il  impoitait  peu  que  l'homme  y  eût  pensé 
à  l'avance;  il  suffisait  qu'il  ne  fût  plus  maître  de  lui  en  le  commettant.  Quoique  le 
crime  fût  en  rapport  avec  son  intérêt  et  ses  passions,  à  jeun  peut-être  il  ne  l'eût 
pas  commis  ;  c'est  l'ivresse  qui  a  transformé  la  velléité  en  volonté,  la  pensée  en 
acte.  Mais  le  criminel  a  compté  sur  cette  dernière  excitation  de  l'ivresse;  sous  l'in- 
fluence de  l'alcool  il  a  pu  suivre  une  idée,  marcher  vers  le  but,  continuer  ce  qu'il 
avait  médité  à  l'avance,  c'est  une  preuve  évidente  qu'il  avait  la  conscience  d'un  acte 
où  tout  concorde,  préparation  et  exécution,  et  qu'il  doit  en  porter  la  responsabilité. 

La  liberté  morale  varie  suivant  les  degrés  de  l'ivresse;  les  nuances  sont  diffi- 
ciles à  saisir,  les  stades  se  transforment  rapidement  ;  à  quel  moment  perd-on  la 
conscience  et  la  volonté?  Les  premiers  verres,  dit  un  proverbe  italien,  donnent  du 
sang  d'agneau  qui  adoucit,  les  seconds  du  sang  de  tigre  qui  rend  furieux,  les  der- 
niers du  sang  de  porc  qui  fait  rouler  dans  la  boue  (Casper.)  Ce  sont  les  trois  pé- 
riodes de  l'ivresse,  excitation,  perversion,  stupéfaction.  On  ne  confondra  point 
avec  l'ivresse  la  simple  excitation  produite  par  le  vin.  L'intelligence  est  d'abord  sti- 
mulée; l'homme  se  sent  plus  libre,  plus  heureux,  plus  fort,  il  parle  et  agit  en  con- 
séquence, mais  il  deviejit  inconsidéré,  susceptible,  sa  volonté  s'altère  ;  il  lèsent  et  il 
peut  encore  s'arrêter.  Bientôt  les  passions  s'exaltent,  les  instincts  dominent,  le  juge- 
ment s'obscurcit,  tous  les  rapports  sont  méconnus;  c'est  le  délire  incohérent  du  ma- 
niaque, la  fureur  de  l'halluciné.  Alors  paraît  la  période  médico-légale  de  l'ivresse, 
pendant  laquelle  les  actes  les  plus  odieux  sont  commis.  La  liberté  morale  est 
|)crdue,  mais  l'homme,  «  voluntariiis  dœnion,  »  a  lui-même  déchaîné  les  passions 
qu  il  ne  peut  plus  contenir.  Suivant  les  circonstances  du  fait,  on  peut  trouver  dans 
cet  état  l'occasion  de  circonstances  atténuantes.  La  môme  remarque  s'applique  à 
la  période  de  stupeur  où  une  violence  aveugle,  frappant  au  hasard,  un  véritable 
délire  des  actes,  dont  il  ne  restera  aucun  souvenir,  précède  ou  interrompt  le  pro- 
l'ond  sommeil  qui  est  la  crise  de  l'ivresse.  Les  formes  convulsives  et  épileptiqiics 
altèrent  profondément  les  facultés.  On  a  vu  le  délire  se  prolonger  après  l'ivresse 
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et  une  manie  transitoire  succéder  à  un  seul  accès  (Marc)  ;  dans  ce  cas  tout  excep- 
tionnel, le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés;  c'est  l'aliénation  mentale  et 
non  l'ivresse  qui  modifie  alors  la  responsabilité. 

Vêtat  individuel  sera  pris  en  considération  ;  une  disposition  héréditaire  explique 
le  vice  et  rend  plus  vraisemblable  un  trouble  mental.  Les  enfants,  les  jeunes  gens, 
airivent  plus  facilement,  et  sans  s'en  douter,  à  une  ivresse  complète  ;  ils  sont  plus 
sensibles  que  les  adultes  aux  effets  de  l'alcool,  comme  à  ceux  des  anesthcsiques.  La 
moralité,  les  habitudes,  les  antécédents  fourniront  des  indices.  On  recherchera  si 
l'accusé  avait  l'ébriation  facile,  le  vin  triste,  violent,  dangereux,  s'il  connaisssait 
les  effets  des  alcoohques  sur  sa  personne,  s'il  les  évitait,  si  déjà  il  avait  commis 
des  actes  répréhensibles  pendant  l'ivresse.  On  notera  les  maladies  qui  ont  pu 
développer  le  penchant  à  la  boisson,  les  affections  du  cerveau,  les  suites  de  l'apo- 
plexie, d  une  fracture  du  crâne,  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  polydipsie,  les  accidents 
qui  accompagnent  la  ménopause.  Toutes  ces  conditions  matérielles  peuvent  être 
des  motifs  d'atténuation;  le  point  important,  c'est  d'apprécier  l'état  mental,  dont 
l'altération  préexistante  est  mise  en  évidence  par  l'ivresse. 

Le  mobile  de  l'acte  fournit  des  indices.  C'est  l'hallucination  ;  une  voix  ordonne 
le  meurtre,  le  voisin  pris  pour  un  fantôme  est  frappé  mortellement.  Un  motif 
insensé,  une  fureur  aveugle,  une  fatale  frénésie  arment  le  bras  de  l'ivrogne  ;  des 
inconnus  tombent  sous  ses  coups.  Ici  l'atténuation  peut  être  admise,  mais  il  en  est 
autrement  si  un  motif  réel,  si  la  vengeanee,  l'intérêt,  la  passion,  se  mêlent  aux 
impulsions  de  l'ivresse.  Le  suicide,  le  meurtre,  l'incendie,  le  vol,  l'attentat  à  la 
pudeur,  sont  les  actes  les  plus  ordinaires.  La  décision  est  soudaine  et  imprévue  : 
l'ivrogne  quitte  le  cabaret  pour  aller  se  pendre  ou  se  jeter  à  la  rivière  ;  il  tue  avant 
de  se  tuer  ;  il  veut  voir  du  sang  et  il  fait  couler  le  sien,  quand  on  l'empêche  de 
frapper  autrui.  Le  but  égoïste,  l'intention  de  nuire,  le  plan,  la  ruse,  le  souvenir 
la  conduite  après  l'acte  sont  les  éléments  principaux  de  l'appréciation.  On  se  rap- 
pellera cependant  qu'un  acte  odieux  commis  dans  l'ivresse  ne  révèle  pas  toujours 
la  perversité;  sous  l'influence  du  vin,  le  poltron  devient  audacieux,  le  scrupuleux 
impudique  ;  c'est  une  maladie  passagère  qui  change  le  caractère  moral. 

La  responsabilité  pour  Yalcoolisme  chronique  est  à  considérer  pendant 
l'ivresse  et  dans  l'intervalle  des  accès.  L'ivresse  est  appréciée  comme  dans  les  cas 
ordinaires.  L'ivrogne  n'est  pas  admis  à  dire  qu'il  n'a  pu  s'empêcher  de  boire.  La 
colère,  la  vengeance,  toutes  les  passions  ont  leurs  entraînements  auxquels  il  faut 
résister  ;  sans  doute  chez  le  vicieux  la  volonté  devient  plus  faible,  mais  elle  est 
libre  encore  et  l'imputabihté  persiste  aussi  longtemps  que  la  folie  n'est  pas  dé- 
montrée !  La  même  règle  s'applique  à  l'intervalle  des  accès;  il  faut  prouver  la 
folie  pour  faire  cesser  la  responsabilité  de  l'ivrogne.  Il  ne  suffit  pas  de  constate!' 
l'état  physique  qui  accompagne  l'intempérance,  la  lésion  mentale  doit  être  mise 
hors  de  doute,  mesurée  dans  ses  degrés  et  dans  son  influence  sur  les  actes. 

L'homme  adonné  aux  boissons  spiritueuses  peut  conserver  toute  la  lucidité  de 
sa  raison;  mais  bientôt  sa  morahté  s'altère;  la  dureté  de  cœur,  la  brutalité 
l'égoïsme  président  à  ses  actes,  dont  il  portera  la  responsabilité  tout  entière. 
Une  lésion  plus  grave  ne  tarde  pas  à  se  produire,  la  morosité,  l'oubli  des  devoirs, 
l'inhumanité,  la  tendance  aux  actes  dangereux.  La  surface  est  calme,  le  fond  est 
troublé;  l'homme  ne  semble  avoir  perdu  ni  la  raison,  ni  la  conscience  ;  mais  elles 
sont  aftaiblies.  La  moindre  excitation  l'entraîne,  ses  passions  n'ont  plus  de  frem. 
C'est  ici  qu'il  faut  étudier  les  nuances,  la  nature  de  l'acte  et  ses  causes.  On  se 
gardera  de  compromettre  la  médecine  en  donnant  au  vice  l'excuse  banale  de  la 
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folie;  mais  tout  en  constatant  que  cet  état  est  répréhensible  et  dégradant,  on 
pourra  parfois  y  reconnaître  des  motifs  d'atténuation. 

La  folie  éclate,  permanente  ou  temporaire;  la  responsabilité  cesse  ou  est  atté- 
nuée. Des  nuances  sont  à  établir  suivant  les  formes  de  l'aliénation.  Le  dipsomane 
boit  parce  qu'il  est  aliéné  ;  souvent,  dit  Esquirol,  l'abus  des  boissons  spiritueuses 
est  plutôt  l'effet  que  la  cause  des  désordres  intellectuels  ;  il  en  est  quelquefois  le 
premier  indice  et  le  symptôme  le  plus  saillant.  Cette  dipsomanie  essentielle  est  plus 
rare  peut-être  qu'on  ne  l'a  pensé;  elle  procède  du  vice  et  il  est  difficile  de  définir  le 
moment  oii  elle  se  transforme  en  folie.  C'est  par  accès  qu'éclate  cette  passion  in- 
vincible à  laquelle  l'ivrogne  sacrifie  tout.  La  fureur  peut  s'emparer  du  dipsomane 
auquel  on  refuse  sa  boisson  favorite,  comme  on  le  voit  pour  le  fumeur  d'opium. 
Le  meurtre,  le  vol,  sont  des  moyens  devant  lesquels  il  ne  recule  pas,  pour  satis- 
faire ce  goût  effréné.  On  examinera  si  l'acte  a  du  rapport  avec  ce  mobile,  ou  si 
au  contraire  il  est  inspiré  par  des  motifs  d'un  autre  ordre.  La  passion  de  boire 
seule,  à  quelque  degré  qu'elle  soit  portée,  ne  prouvera  pas  la  folie;  il  faut  les  signes 
positifs  d'une  lésion  mentale  pour  l'établir.  C'est  à  des  cas  de  ce  genre  que  s'ap- 
plique la  doctrine  de  la  responsabilité  limitée  des  aliénés.  La  volonté  est  affaiblie, 
mais  il  reste  assez  de  liberté  morale  et  de  conscience  pour  qu'il  y  ait  un  coupable, 
dont  la  peine  sera  seulement  atténuée. 

La  lypémanie  ébrieuse  est  d'un  diagnostic  plus  sûr.  Les  hallucinations,  les 
conceptions  délirantes  expliquent  l'acte  incriminé;  c'est  un  aliéné  dangereux,  dont 
la  folie  s'apaise  par  moments,  mais  qui  est  sujet  à  de  terribles  récidives.  Ici  la 
réclusion  dans  un  asile  est  de  nécessité  impérieuse;  la  liberté  ne  sera  rendue 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection,  lorsque  le  temps  aura  consolidé  laguérison 
et  donné  des  garanties.  Quand  un  meurtre  a  été  commis,  on  peut  se  demander  si 
la  société  n'a  pas  le  droit  de  maintenir  la  séquestration  d'un  être  d'autant  plus 
dangereux,  que  presque  fatalement  il  retombera  dans  les  habitudes  qui  ont  été  la 
cause  de  sa  folie. 

Ledelirium  irewews,  forme  maniaque  de  la  folie  ébrieuse,  donne  moins  souvent 
lieu  à  des  actes  de  violences  ;  la  conscience  est  conservée  dans  une  certaine  me- 
sure ;  on  peut  interrompre  le  délire,  mais  ici  la  lésion  du  système  nerveux  est 
profonde,  et  les  hallucinations  jouent  un  rôle  principal  dans  les  déterminations  du 
malade,  et  toute  responsabilité  disparaît.  L'épilepsie  alcoolique  ^eui  donner  lieu  à 
des  difficultés  d'appréciation,  lorsque  les  attaques  sont  éloignées.  Aucun  doute 
n'est  possible  sur  les  effets  de  la  démence  et  de  la  paralysie  ébrietises,  dernier 
terme  de  la  dégradation  morale  produite  par  l'alcool.  Quant  aux  folies  transitoires, 
on  les  distinguera  avec  soin  de  l'ivresse,  et  la  lésion  seule  de  l'instinct  ne  suffira  pas 
pour  étabUr  le  diagnostic. 

L'ébriété  de  la  victime  donne  aussi  lieu  à  quelques  applications  médico-légales  ; 
une  personne  peut-être  entraînée,  trompée,  poussée  à  son  insu  jusqu'à  l'ivresse; 
on  profite  de  cet  état  pour  commettre  un  attentat  à  la  pudeur  sur  une  femme,  sur 
un  homme,  comme  nous  en  avons  vu  un  exemple.  Sans  doute,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  l'absence  de  volonté  peut  être  assimilée  à  la  violence,  mais  la  nature  de 
l'excuse  mérite  peu  d'intérêt,  et  appelle  la  discussion;  il  faut  distinguer  les  entraî- 
nements de  l'ivresse,  oubliés  le  lendemain,  de  la  perte  absolue  de  la  conscience 
et  de  la  volonté.  On  se  rappellera  que  l'ivresse  produit  des  hallucinations  erotiques, 
qu'elle  peut  faire  croire  à  des  violences  imaginaires.  Une  jeune  femme  soumise  à 
l'action  du  chloroforme  se  réveille  en  accusant  le  médecin  d'un  acte  outrageant 
qu'il  n'a  pas  commis  ;  si  le  fait  ne  s'était  pas  passé  en  public,  dans  une  salle  d'hô- 
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pital,  rattitucle  de  la  prétendue  victime,  l'énergie  de  ses  plaintes,  inspirées  cepen- 
dant par  une  hallucination,  auraient  pu  conduire  à  une  fâcheuse  erreur.  Des  faits 
semblables  se  passent  dans  l'alcoolisme,  et  l'allégation  de  celui  qui  s'est  mis  en 
état  d'ivresse  ne  doit  être  admise  qu'avec  circonspection. 

On  a  proposé  d'appliquer  l'ivresse  au  diagnostic  des  maladies  simulées,  comme 
le  moyen  le  plus  sûr  de  découvrir  la  fraude,  dans  les  cas  prétendus  de  paralysie, 
de  contractures,  d'aliénation  mentale,  de  mutité.  Le  médecin  ne  peut  provoquer 
un  acte  que  la  morale  réprouve,  pas  plus  qu'il  n'a  le  droit  d'exposer  le  simulateur 
au  danger  des  anesthésiques  ;  mais  si  l'alcoolisme  se  produit  accidentellement,  si 
l'anesthésie  est  pratiquée  dans  un  but  légitime,  il  peut  alors  tirer  parti  de  l'occa- 
sion pour  observer  le  malade  qui  oublie  de  jouer  son  rôle,  et  recevoir  les  aveux 
qui  échappent  au  réveil  de  l'ivresse.  G.  Tourdes. 

Bibliographie.  Tous  les  traités  généraux  de  médecine  légale  s'occupent  de  l'ivresse,  et 
principalement  :  Zacchins  (lib.  II,  tit.  1,  quœst.  H),  Fodéré  (t.  I,  258  et  305),  Orfila  (t.  I, 
418),  Devergie  (t.  I,  105;  t.  II,  359),  Friedreich  (p.  427),  Wald  (t.  II,  p.  337),  Casper  [t.  I, 
367;  t.  II,  287  et  312).  La  question  de  responsabilité  est  surtout  traitée  par  les  aliénistes  : 
Esquirol,  Marc,  Renaudin,  Falret,  Delasiauve,  Brierre  de  Boismont,  et  d'uliles  renseigne- 
menls  sont  fournis  par  les  ouvrages  spéciaux  sur  l'alcoolisme,  de  Roescli,  Magnus  Huss.  Les 
recherches  de  MM.  Perrin,  Ludger,  Lallemand  et  Duroy  ont  éclairé  le  côté  matériel  de  la 
question.  Les  ouvrages  suivants  ont  un  intérêt  plus  particulièrement  médico-légal: 

LiTTRÉ.  Observation  sur  mie  femme  accoutumée  à  boire,  morte  dans  l'ivresse.  In  Mém.  de 
l'Acad.  des  Se.  de  Paris,  1706.  —  Morgagxi.  De  sedibus  et  causis  morborum  (ep.  6,  n"  5; 
ep.  65,  n»  12). — Louis.  Consultation  sur  l'affaire  delà  veuve  Montbailly.  Paris,  1787. — 
BuNousT.  Considérations  générales  sur  la  congélation  pendant  l'ivresse,  observée  en  Russie 
en  1812.  Thèse  de  Paris,  1817. — Marc  et  Riciiond.  Relation  médico-légale  d'un  procès  en 
condamnation,  révision  et  réhabilitation.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  t.  VIT,  p.  568, 
1852.  — Gasté.  Mémoire  sur  l'ivresse  considérée  sous  le  double  rapport  de  la  médecine  et  de 
la  discipline  militaire.  In  Recueil  des  mémoires  de  méd.  et  de  chir.  militaires,  t.  LIV,  1843. — 
Takdieu.  Observations  médico-légales  sur  l'état  d'ivresse  considéré  comme  complication  desbles- 
'sures  et  cause  des  morts  subites.  In  An7i.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XL,  p.  390,  1848.  — Bbuhl- 
Kramer.  Veberdie  Trunck-sucht.  Berlin,  1819. — Clarvs. Beitrdge  zur  Erkenntn.  und  Beurtheil. 
iweifelhaft.  Seelenzustdnde.  Leipsig,  1828.  —  Léveillé.  De  la  folie  des  ivrognes.  Paris,  1850. 
—Marc.  La  folie  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires,  t.  II,  p.  565.  — 
\se.\ivxi.  Observations  médico-légales  sur  l'ivrognerie  et  la  méchanceté. In  Ann., d'hyg.,  t.  XXIV, 
p.  372, 1840.  —  MosT.  Article  Trunkenlieit.  In  Encyclopédie  der  Staatsarzneikunde.  Leipzig, 
1840.  —  Marcel.  De  la  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Thèse  de  Paris,  1847. 
—Brierre  de  Boismoî<t.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide  dans  la  folie;  suicide  des  ivrognes 
In  Ann.  d'hyg.,  t.  XLIII,  p.  154, 1850.  —Des  hallucinations,  p.  181.  Paris,  1845.  —  Du  suicide 
et  de  la  folie  suicide.  Paris,  1856.  —  Dei.asiadve.  D'une  forme  grave  du  delirium  tremens.  In 
Revue  médicale,  1852.  —  Diagnostic  diff'rentiel  du  delirium  tremens  on  stupeur  ébrieu^e.  In 
Ann.  méd. -psychologiques,  1855.  —  Falret  et  Pietra-Santa.  Assassinat  dans  un  accès  de 
délire  alcoolique.  In  .Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2°  série,  t.  IX,  p.  441, 1859.  —  Ellingev. 
Die  anthropol.  Momente  der  Zurechnungs-Fâhigkeit ,  p.  61.  Saint-Gall,  1861. — Legrand  dd 
Sadlle.  Du  crime  accompli  par  l'homme  ivre  et  des  questions  médico-légales  relatives  au 
délire  ébrieux.  In  Gaz.  des  Hôp.,  1861.  —  Voisin.  De  l'état  mental  dans  l'alcoolisme  aigu  et 
chronique.  In  Ann.  médico-psychol.,  1864. — A.  Fournier.  Article  Alcoolisme,  applicat. 
médico-légales,  t.  I,  p.  680.  In  Nouveau  Dict.  pratique  des  Se.  mi'd.Varis,  1864. —  BexoIt,  ûe 
l'abm  des  alcooliques,  forme  épileptique.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  mai  1865.     G,  T. 

ALCOOLS.  On  nomme  alcools  les  substances  neutres  capables  de  s'unir  aux 
acides  avec  élimination  d'eau,  pour  former  des  éthers  composés.  Les  alcools  sont  des 
hydrates;  les  éthers  sont  comparables  aux  sels.  Il  existe,  en  effet,  entre  l'hydrate 
d'éthyle  ou  l'alcool  et  ses  dérivés  éthérés  les  mêmes  relations  qu'entre  l'hydrate  de 
potasse  et  les  sels  de  potasse.  Ces  relations  sont  exprimées  par  les  formules  suivantes  : 

ÎJjO»      +      HCl      =      KCl      +     ÎJJO» 

llydiale  Acide  Chlorure 

lie  potassium.  chlorhydrique  de  poinsgium. 
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Cette  analogie  entre  l'alcool  et  l'hydrate  de  potasse  avait  été  reconnue  depuis 
longtemps  et  était  exprimée  par  le  nom  même  d'hydrate  d'oxyde  d'éthyle,  introduit 
dans  la  science  par  Berzelius,  lorsque  MM.  Dumas  et  Peligot  établirent  en  1855  que 
l'esprit  de-bois  joue  le  rôle  de  l'alcool,  c'est-à-dire  qu'il  est  capable  d'éthérifier  les 
acides  comme  lui.  Depuis,  on  a  découvert  un  grand  nomljre  d'autres  corps  qui 
sont  doués  de  propriétés  analogues  et  qui  forment  en  quelque  sorte  le  pivot  de  la 
chimie  organique,  car  d'innombrables  dérivés  viennent  se  grouper  autour  d'eux. 
Et  ces  alcools  apparlienneiit  à  différents  groupes  suivant  qu'ils  s'unissent  à  une  ou 
plusieurs  molécules  d'un  acide  monobasique  pour  former  des  éthers  neutres.  On 
nomme  alcools  motioatojniqiies  ceux  qui  se  combinent  avec  une  seule  molécule 
d'un  acide  monobasique  pour  former  un  éther  neutre,  alcools  polyatomiqiies  ceux 
qui  exigent  plusieurs  molécules  d'un  acide  pour  s'éthérifier. 

Alcools  nionoatoniiqucs.  L' alcool  ordinaire  et  ses  homologues  forment  une 
série  dont  la  composition  générale  est  représentée  par  la  formule  C"Ii°+^0^  Le 
tableau  suivant  indique  la  composition  et  les  propriétés  physiques  des  différents 
termes  de  cette  série. 


NOMS 

FORMULES 
EMl'YnlflUES 

FORMULES 
TYPIQUES. 

DENsITliS. 

PO  IMS 

d'édblli- 

TIO.N. 

POINTS 

DE 
FUSION. 

AOÎEHBS 

DES 

DÉCOUVERTES. 

Alcool  méthylique 
(esprit-de-bois).    . 

Alcool  élliylique  (es- 
prit-de-vin).  .  .  . 

C-2  114  02 
C4  IIG  02 

11  )0- 

H     " 

0,8142 
à  0° 

0,8095 
à  0" 

60-66°,  0 

78°4 

» 

Taylor,  1812 

Arnoldus  Yilla- 
novus,  1500 

Alcool  propylique.  . 

C6  lis  02 

» 

96» 

» 

Ghancel,  1853 

Alcool  bulylique.  .  , 

es  HlOQS 

es  119 

H    ^' 

0,8032 
à  18°,5 

109° 

» 

A.Wurtz,1852 

Alcool  amylique.  .  . 

CI0H120-! 

H    >• 

0  8248 
à0° 

lôO-lô'i» 

—20» 

Scheele,  1785 

Alcool  caproïque.  .  . 

C«^H'*02 

H     " 

0,833 
àO" 

148-154° 

» 

Faget,  1853 

Alcool  œnanthylique. 

C14II1602 

C-H-  0, 

» 

165» 

» 

Faget,  1862 

Alcool  caprylique..  . 

C1CH1802 

CBH.'  0, 

0,823 

178-180» 

» 

Bouis,  1851 

Alcool  cétylique 
(éthal) 

C32H3402 

^^02 

» 

344° 

59-49»,5 

Chevreul,  1825 

Alcool  céryliquc.  .   . 

C.54113G02 

,..!.  ,. 

» 

» 

79» 

Brodie,  1818 

Alcool  myi-iciquc.  . 

CroilOO^ 

11   ^' 

» 

s 

85° 

Brodie,  1848 

A  cette  série,  qui  comprend  les  alcools  monoatomiques  les  plus  parfaits,  s'en 
rattachent  dautres  qui  se  distinguent  des  premiers  parce  qu'ils  renferment  moins 
d'hydrogène.  Ainsi  à  l'alcool  ordinaire  et  à  l'alcool  propylique  se  rattachent  l'alcool 
acétylique  ou  vinylique  et  l'alcool  allylique  : 

C*IPO*  C^IPO» 

'*''■<"''•  Alcool  propylique. 

C*11*0»  C^PO" 

Alcool  vinylique.  Alcool  allyrique. 

Lorsqu'on  soumet  l'alcool  allylique  à  l'action  de  l'hydrogène  naissant ,  on  le 
convertit  en  alcool  propylique.  Cette  expérience  établit  le  lien  théorique  entre  ces 
deux  alcools.  Les  mêmes  relations  existent  entre  l'alcool  décylique  et  le  camphre 
de  menthe,  et  entre  celui-ci  et  le  camphre  de  Bornéo  : 

Q20f]22()2   j^|j,pg|  d^cyii^y;,  ( [g  dixièmB  (ic  la  série.) 
C20H2002    Camphre  de  Slenthe. 
C^'H  ^0^   Cimphre  de  Bornéo. 

Tous  ces  corps  jouent  le  rôle  d'alcools  monoatomiques  :  ils  peuvent  se  combiner 
avec  une  molécule  d'un  acide  monobasique  pour  former  des  étliei  s  composés. 

Les  camphres  font  partie  des  corps  aromatiques,  qui  sont  des  combinaisons 
renfermant  moins  d'hydrogène  que  les  corps  qui  en  sont  saturés  et  qui  se  groupent 
autour  des  a'cools  normaux  C"H"-^^0^  Il  existe  plusieurs  séries  d'alcools  aroma- 
tiques. Les  plus  importants  sont  l'alcool  benzylique  et  ses  homologue?. 

L'alcool  benzylique,  découvert  par  M.  Cannizzaro,  est  l'alcool  de  l'acide  ben- 
zoique.  Il  est  à  cet  acide  ce  que  l'alcool  ordinaire  est  à  l'acide  acétique  : 
C»*l|80»  C'*I1«0* 

AIco  il  benzylique.  Alcool  benzoïque. 

Il  est  homologue  avec  l'alcool  cuminique  : 

Alcool  benzylique  ....  OWO*  =  (C'*H^)'  j  gt 

Alcool  cuminique  ....  C«9H**0*==  (^""^'"jj  jo» 

L'alcool  benzylique  présente  des  relations  d'isomérie  très-curieuses  avec  l'alcool 
cressylique  ou  hydrate  de  cressyle,  que  M.\l.  Williamson  et  Fairlie  ont  découvert 
en  iSôA,  et  qui  est  lui-même  homologue  avec  l'alcool  phénylique  ou  hydrate  de 
phényle,  si  bien  étudié  par  Laurent  : 

Alcool  phénylique  ou  hydrate  de  phényle    .  .  C"II«0»  =  (C'*!!^)  |  q. 

Alcool  cressylique  ou  hydrate  de  cressyle    .  .  C**H'0*  =  ^         '  >  0* 

Ces  deux  derniers  alcoo's  se  rencontrent  parmi  les  produits  de  distillation  de 
la  bouille.  On  les  sépare  du  goudron  de  houille  par  distillation  Iractiomiée.  Il  est 
à  remarquer  qu'i  s  présentent,  indépendamment  de  leur  lonction  alfoolique,  le 
caractère  d'acides  faibles.  Non-seulement  ils  peuvent  s'unir  aux  acides  pour  les 
t'Ihériticr,  ils  peuvent  aussi  s'unir  aux  alcools  pour  former  des  sels.  On  les  désigne 
sous  le  nom  de  phénols  (Berthelot) . 

Parmi  les  autres  alcools  aromatiques  nous  citerons  encore  l'alcool  cinnamique  ou 

l'hydrate  de  cinnamyle  : 

ri8ii9 1 
C»«H">0»  =  ^  'Mo» 

lùifin  il  résulte  des  expériences  de  M.  Berthelot  que  la  cholestérine  C"JI"0*  est 
capable  de  se  combiner  avec  les  acides  pour  former  de  véri  nb'cs  étbcrs  composés, 
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et  joue,  par  conséquent,  le  rôle  d'un  alcool  moiioatoniique.  On  remarquera  que 
tous  les  alcools  de  ce  genre  renferment  deux  équivalents  d'oxygène  (un  atome 

a  =  i6). 

Modes  de  formation  des  alcools.  1"  L'alcool  ordinaire  et  quelques-uns  de  ses 
homologues  supérieurs  se  forment  dans  la  fermentation  alcoolique  {vny.  ce  mot), 
c'est-à-dire  par  le  dédoublement  de  la  glucose  sous  l'influence  de  la  levure  de 
bière. 

2"  On  peut  former  les  alcools  C"H°+*0*  artificiellement,  en  traitant  leshydmres 
£iij|n+2  par  ig  chlore  ou  par  le  brome,  et  en  soumettant  ensuite  les  chlorures  ou 
bromures  formés  à  une  longue  ébullition  avec  de  la  potasse.  M.  Berthelot  a  appli- 
qué le  premier  ce  procédé  à  la  formation  artificielle  de  l'alcool  méthylique,  et 
d'autres  chimistes  l'ont  employé  pour  obtenir  les  homologues  supérieurs  de  cet 
alcool  : 

C«H*  +    Cl»        =    CMPCl         +     HCl 

Gaz  des  inarais  Chlurure  Acide 

(hydrate  de  inélliyle).  de  mé  liyle.  chlorhydrique. 

(Cn|5)Gl    +    KHO«    =     (C2H^')H0*     +    KCl 

Clilnmre  Hydrate  Hyilrale  Chlorure 

de  métliyle.  de  putjsse.  de  ::iè.lijle.  de  polassium. 

3°  M.  Berthelot  a  prouvé  que  le  gaz  oléfiant  et  ses  homologues  possèdent  la  pro- 
priété de  s'unir  aux  hydracides,  par  exemple  à  l'acide  iodhydrique.  Or  l'iodhydrate 
d'élhjlène  est  identique  avec  l'iodure  d  éthyle  et  donne  de  l'alcool  ordinaire  lors- 
qu'on le  soumet  à  une  longue  ébullition  avec  la  potasse  caustique  : 

C*I1*,HI      =      CMI»I 

lodhydrate  lodnre 

d'élhylèTie.  délhyle. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  iodhydrates  ou  bromhydrates  des  homologues 
supérieurs  de  l'élhylène.  Ij'iodhydrale  d'amylène,  par  exemple,  soumis  à  l'action 
de  l'oxyde  d'argent  et  de  l'eau,  ne  donne  point  de  l'alcool  amylique,  mais  un 
isomère  de  ce  corps  que  M.  Wurtz  a  nommé  hydrate  d'amylène.  C'est  le  type 
d'une  classe  particulière  d'alcools,  les  pseudo-alcools  {voy.  ce  mot)  : 

C">Wo,m    +    AglIO»    =    C"'II»,I1*0*    +    Agi 

ioHIiydiHle  Hydr^ite 

d'amylène.  d'amylène. 

4o  Les  alcools  monoatomiques  peuvent  se  former  par  la  fixation  directe  de 
l'hydrogène  sur  les  aldéhydesou  sui'  leurs  isomères.  M.  Wurtz  a  d'al  ord  obtenu  de 
l'alcool  en  fi.vant  de  l'hydrogène  sur  l'oxyde  d'éUijlène,  au  moyen  de  l'amalgame 
de  sodium  et  de  l'eau  : 

C*11»0*    -h    II»    =     CMl'O» 

Oiyde  d'éihylène.  Alcool, 

M.  Friedel  a  ensuite  transformé  à  l'aide  de  ce  procédé  l'essence  d'amandes 
amères  ou  aldéhyde  benzoïque  en  alcool  benzylique  : 

C'MrO»     +     H«     =^     C^Ml^O* 

Aldéhyde  Alcool 

beiuu.que.  benzylique. 

Enfin  M.  Wurtz  a  constaté  que  l'aldéhyde  ordinaire  C*11*0*,  isomérique  avec 
l'oxjde  d'Othylèiie,  et  qui  ne  li\e  point  l'hydrogène  dégagé  par  le  zinc  et  l'acide 
sulluriquc  cteirlii,  fi've  au  contraire  l'hydiogène  dégagé  par  l'amalgame  de  sodium 
et  rcaii  pour  loi  mer  de  l'alcool. 

5°  Les  aldéhydes  benzoïque  et  cuminique  (cuminol)  peuvent  se  convertir  en 
alcools  pur  un  autre  procédé  qui  a  été  découvert  par  M.  Cannizzaro.  Lorsqu'on 
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les  chauffe  avec  une  solution  alcoolique  de  potasse,  ils  se  convertissent  en  alcools 
et  en  acides  : 

2C"n«o«  4-   KHO»  =  c»n»o»  +   c»[i«ko* 

Aldéhyde  Alool  Benzo.ile 

1)611201, ue.  benzjlifjue.  de  polassiiim, 

PropriiHés  générales  des  alcools  monoatomiques.  1»  En  se  combinant  avec  les 
acides  ils  forment  des  éthers,  en  même  temps  que  de  l'eau  est  éliminée.  Ces  éthers 
sont  dits  simples  loiscjue  1  acide  qui  les  a  formés  est  un  hydiacide,  composés  dans 
le  cas  oîi  c'est  un  oxacide  {voy.  les  mots  éthers,  éthéiuficatioin)  : 


ïlo- 


H 


Alcoul.  Chlorure 

d'élliyle. 


g»iiMq,    ^  c»H'0«)q.   _     cmi^Iq.        nu. 

iir  iir   —  cMi^oM        Hj" 

Alcool.  Acide  AoHiate 

acéiit|ue*  deihyie. 

2"  En  fixant  G*,  ils  se  convertissent  en  acides  à  quatre  équivalents  d'oxygène, 
en  même  temps  que  de  l'eau  est  fonuée  : 

c*iro»     +    0*    =    C*I1»0*     +    H»0» 

Alcoul.  Acide 

acéiittue. 

C"II«0»    +    0»    =    C'MPG*    +     II»0» 

Alcool  Ai'ide 

benzyljque  bentuiijue. 

5"  En  perdant  H*  ils  se  convertissent  en  aldi'Iiydcs  : 
C4F0*    —     H^     =     CMI*0« 

Alcool.  Aldéhyde. 

4'  En  perdant  H^O*  ils  se  convertissent  en  carbures  d'hydrogène  : 
C*IP02    —    U»0«    =   ,C»II* 

A)cool.  Elliylène. 

5»  Deux  molécules  d'xm  alcool  monatomique,  c'est-à  dire  d'un  hydrate,  peuvent 
perdre  H*0*  et  se  convertir  eu  élhers  propreraents  dits,  c'est-à-dire  en  oxjdes  : 

C^ll^  )  Q, 
II  \ 


-    CMIMq. 
CMl^"" 


t  mnl.  Oxyde  d'élhyle 

d'hydrale  d'élhyle  (élh«r). 

(Alcool). 

41cools  polyatomlques.  Ce  sont  des  corps  neutres  oxygénés,  des  hydrates  qui 
possèdent  la  propritté  de  s'unir  à  plusieurs  molécules  d'un  acide  moiiobasique  pour 
former  des  éthers  neutres.  Leur  atomicité  va  croissant  suivant  le  nombre  des  équi- 
valents d'acides  avec  lesquels  ils  peuvent  se  combiner,  ils  appartiennent  à  des  types 
de  pins  en  plus  compliqués,  et  si  l'alcool  ordinaire  pent  cire  rapporté  à  une  seule 
molécule  d'eau  prise  pour  type,  les  alcools  poljatomiques  dérivent  de  2,  de  5, 
de  4,  de  6  molécules  d'eau:  c'est  ce  qu'on  exprime  en  disant  qu'ils  sont  diato- 
miques,  triatomiques,  télratomiques,  hexatomiques.  Les  formules  suivantes  mon- 
trent ces  relations  : 


TYPE 


TYPE  TTPE  TYPE  TYl'E 


MOKOATOMIQUE.  DlIlTOMIQOE.  TRlIkTOMlQOE.  TÉTBiTl.MlQXlE.  HEXMUMlQUt. 


Il  In.             H^i,,  tPif.6  11*1^8               11Sqi4 

jijœ          y,ju  jpju  jj.ju            jjoju 

^^jo»  ^^'p^^'  ^''%\^'  ^'^"îjo«  ^™i;jo'^ 

Alcool.                        UlycoL  Glycérine.  Érylhrile.                         Mannile. 
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On  nomme  glycols  (voy.  ce  mot)  les  alcools  diatomiques  qui  ont  été  décolrvrls 
par  M.  Wurtz.  La  glycérine  {voy.  ce  mot)  a  été  reconnue  par  M.  Eerthelot  comme 
un  al(0)l  Iriatomique. 

M.  de  Luynes  a  établi  le  caractère  triatomique  de  l'érythrite. 

Enfin  il  résulte  des  travaux  de  M.  Berthelot  que  la  mannite,  la  glucose  et 
d'autres  sulstances  analogues  jouent  le  rôîe  d'alcools  polyatomiques. 

Les  formules  typiques  que  nous  avons  données  sont  ti  ès-rommodes  pour  l'inter- 
prétation de  toutes  les  réactions  de  ces  alcools.  On  voit  que  leurs  radicaux  tiennent 
la  place  de  la  moitié  de  l'hydrogène  contenue  dans  les  molécules  d'eau  condensées 
p'.ises  pour  type,  tandis  que  l'antre  moitié  de  cet  hydrogène  typique  est  demeurée 
dans  la  molécule,  et  en  quelque  sorte  disionible.  11  est  remplaçable  par  des  radi- 
caux d'acides.  Les  équ;itions  suivantes  montrent  les  modes  de  formation  et  la 
conslitution  de  quelques-unes  des  combinaisons  que  ces  alcoo's  polyatomiques 
peuvent  lormer  avec  les  acides  : 

(c*n*)"iQ,        ^r(CMi^o^)')Q,-|   _   2H.o«   +      (^'"'^'io* 

H^)"  l  {jjuj     _     /ttu      ■+■    2(C*H5uY) 

Glvcol.  Acide  acétique.  Glycol  di  cétique. 

Clyoérine.  Acide  acétique.  Glycé  ine  triatélique. 

Les  alcools  polyatomiques  peuvent  s'oNyder,  et  les  produits  de  leur  oxydation 
constituent  les  acides  polyatomiques  et  poljbasiques.  C'est  ainsi  que  M.  Wuiiz  a 
constaté  que  les  acides  glycolique  et  oxalique  résultent  de  l'oxydation  du  glycol, 
et  que  l'acide  lactique  résulte  de  l'oxydation  du  propylglycol.  Ainsi  tous  ces  acides 
et  leurs  nombreux  dérivés  viennent  se  grouper  autour  des  alcools  polyatomiques 
comme  les  ac'des  à  quatre  équivalents  d'oxygène,  et  leurs  dérivés  viennent  se 
grouper  autour  des  alcools  monoatomiques.  Lutz. 

Al,C'00:^IÈ  ruE.  Ou  donne  le  nom  d'alcoomètre  à  tout  instrument  propre  à 
faire  comiaître  la  proportion  d'alcool  conteime  dans  un  liquide.  En  France,  les 
pè.se-esprit  de  Baunié  et  de  Caitier  ont  été  pendant  lo;igtemps  les  seuls  alcoomè- 
tres usités;  l'imperfection  de  la  graduation  de  ces  instruments  a  l'ait  renoncer  à 
leur  emploi.  Depuis  le  beau  travail  de  Gay-Lussac  (1824)  dont  les  résultats  ont 
reçu  l'appiobation  de  l'Académie  des  sciences,  et  la  sinction  du  Corps  législatif, 
le  seul  alcoomè  re  admis  en  France  soit  dans  les  applications  industrielles  et  com- 
merciales, soit  dans  les  prescriptions  pbarmaceuti(|ues,  est  Yalcoomi'tre  cenlésimal. 
Le  principe  de  sa  construction  et  la  manière  d'en  faire  usage  se/ont  indiqués  à 
Y sivilde  aréomètres.  J.  R. 

ALCORX'OQSJE.  On  désigne  sous  ce  nom  une  écorce  qui  a  été  apportée 
d'Amérique  en  1784;  Joachmi  Jove  la  fit  connaître  en  Espagne  en  1804,  et 
M.  de  Pondenx,  en  France,  en  IS^l  ;  prise  d'abord  par  Virey  pour  l'écorce  très- 
jeune  du  Quercus  siiber ;  assimilée  à  l'écorce  des  guLtiers  par  IL  de  Pondenx; 
attribuée  par  MM.  Poiret  et  Fée  à  Y Alcornea  latifnlia  de  Swartz,  de  la  famille  des 
Euphorbiacées;  et  par  d'autres  à  un  Neiium  voisin  de  l'anti-dysentericuni.  On  a 
prétendu,  en  dernier  lieu,  qi'elle  était  produite  par  le  Boivclicliia  Virgiloides  de 
Kunt,  de  la  famiile  des  Légumineuses,  tribu  des  Cissiées,  qui,  d'api  es  M.  de  Ilum- 
boldt,  croit  dans  l'Amérique  méridionale,  sur  les  bords  de  lOrénoque,  oiî  cet  arbre 
|)orte  le  nom  à'Alcornoco;  une  autre  espèce  venant  du  Brésil  est  due  au  Bowdi- 
chia  major  M-ivL  (Sebipira  giiaçu  de  Pison). 
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Cette  écorce  se  distingue  par  une  face  extérieure  raclée  au  couteau,  rougeâtre, 
d'une  cassure  grenue,  d'une  saveur  astringente,  anière;  le  liber  est  jaune,  mince, 
fibreux,  amei-,  et  colore  la  salive  en  jaune;  elle  a  été  analysée  par  MM.  Cadet  et 
Nachet,  Tronirnsdcrfl'  et  Geiger,  qui  ont  cru  y  trouver  une  certaine  analogie  de 
composition  avec  le  quinqiiina;  M.  Rein  a  trouvé  dans  le  liber,  de  la  gomme,  une 
matière  extractive,  une  résine  et  des  traces  d'acide  tartrique. 

L'écoice  d'Alcornoque  a  été  d'abord  préconisée  comme  lui  spécifique  de  la  pbthi- 
sie  pulmonaire,  et  M.  de  Pondenx  proposait  le  liber  pour  remplacer  l'ipécacuanba; 
on  l'enqjloyait  en  poudre  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  et  ou  prescrivait  le  vin  à 
celle  de  30  à  60  grammes;  elle  est  légèrement  amère  et  astringente.         0.  R. 

ALDÉHYDE  (syn.  Jujdrure  d'acétyle)  C*n*()*.  On  sait  que  les  liqueurs  alcoo- 
lisées (vin,  bière,  etc.)  mises,  dans  des  conditions  favorabks,  en  présence  de  l'air 
ou  de  l'oxygène,  ces  liqueurs  s'agrissent,  et  peu  à  peu  tout  l'alcool  qu'elles 
contenaient  est  remplacé  par  de  l'acide  acétique.  Ce  changement  est  un  produit 
de  l'oxydation  de  l'alcool.  En  effet  : 

C*H«0«  4-  40  =1  C'H'O*  +  2110. 

Alcool.        Oiygéne.     Ac.  acélii|iie.      Eau. 

Mais  cette  oxydation  n'a  pas  lieu  d'im  seul  coup  :  elle  se  produit  pour  ainsi  dire 
en  deux  temps,  car  si  pendant  cette  oxydation  l'oxygène  n'est  pas  en  quantité 
suffisante,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  les  vinaigreries  d'après  le  système 
allemand,  il  se  foi  me  un  corps  intermédiaire  entre  l'alcool  et  l'acide  acétique,  et 
qui  ne  diffère  du  premier  que  par  deux  équivalents  d'hydrogène  en  moins.  C'est 
de  Valcool  deshydrogéné,  ou  aldéhyde.  Ainsi  : 

CM1«0'  +  20  =  C»I1*0«  +  2TI0. 

Alcool.        Oxygène.    Aidé  lyde.  Eau. 

Mais  l'aldéhyde,  corps  très-oxydable,  qui  prend  naissance  dans  cette  première 
réaction,  s'empare  à  sou  tour  de  deux  équivalents  d'oxygène  et  forme  l'acide 
acétique. 

L'aldéhyde  a  été  découverte  par  Dœbereiner,  qui  ne  l'a  obtenue  qu'à  l'état 
impur  et  qui  lui  a  donné  le  nom  A'tHher  o.rygi'né  pesant,  elle  a  été  plus  particu- 
lièrement étudiée  par  Liebig,  à  qui  nous  devons  la  connaissance  de  sa  compoition 
et  de  ses  principales  proj  riétés.  Ce  corps  ])rend  naissance  lorsqu'on  place  l'alcool 
sous  l'influence  de  corps  oxydants,  tels  que  l'acide  chiomique,  le  chlore  aqueux, 
un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  bioxyde  de  manganèse,  etc. 

Préparation.  Liebig  prépare  l'aldéhyde  de  la  manière  sui  ante  :  On  distille  à 
une  douce  chaleur  un  mélange  de  2  parties  d'alcool  à  80  centièmes,  2  parties 
d'eau,  3  parties  d'acide  sulfurique  et  3  parties  de  peroxyde  de  manganèse  bien 
puhérisé.  A  la  cornue,  qui  doit  être  assez  spacieuse  pour  pouvoir  contenir  Irois 
ibis  le  volume  du  mélange,  est  adapté  un  récipient  entouré  de  glace.  Quand  la 
masse  ne  se  boursoufle  plus,  ce  qui  arrive  quand  à  peu  près  trois  parties  du 
mélange  ont  passé,  on  retire  le  liquide  distillé,  et  on  le  rectifie  à  deux  reprises 
sur  du  chlorure  de  calcium,  en  ne  recueillant  que  ce  qui  passe  au-de  sous  de  dO'*. 
De  cette  manière,  on  obtient  un  liquide  qui  n'est  presque  que  de  l'aldéhyde,  souillé 
d'un  peu  d'eau,  d'alcool  et  d'éther  acLtique  et  ibrniique.  Un  le  mélange  avec  deux 
fois  son  volume  d'élher,  et  on  le  sature  par  du  gaz  ammoniac  sec.  11  se  sépare 
bientôt  des  cristaux  à' aldéhyde-ammoniaque,  qu'on  lave  avec  de  l'éther  et  que 
l'on  fait  sécher  à  l'air.  On  distille  ensuite  6  piirties  de  ces  cristaux,  dissous  daas 
5  ibis  leur  ^oids  d'eau,  avec  5  parues  d'acide  sulfurique  étendu  de  sou  volume 
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d'eau  et  refroidi.  L'acide  est  ajouté  par  petites  portions,  puis  on  chauffe  légè- 
rement; ou  rccneille  le  prorluit  dans  un  récipient  entouré  de  glace,  et  on  le  rec- 
tifie sur  du  chlorure  de  calcium,  en  ayant  soin  que  la  température  du  bain  ne 
dépasse  pas  '26  ou  30°. 

Propretés.  L'aldéhyde  est  un  liquide  incolore,  très-mobile,  très-limpide, 
d'une  odeur  éthérée  particulière  et  suffocante.  Elle  possède  un  pouvoir  réfiin- 
gent  assez  f.iible.  Elle  bout  à  la  température  de  21"-,  sa  densité  à  18°  est  de 
0,790,  et  à  0»  de  0,8009.  Elle  se  mêle  en  toute  yjroportion  à  l'eau,  l'alcool  et 
l'étlier.  Elle  est  très-inflammable  et  brûle  avec  une  flamme  blanche  fort  pâle. 

L'aldéhyde  possède  une  grande  tendance  à  s'oxyder  et  à  se  transformer  en  acide 
acétique  : 

c»ii*o^  +  20  :=  cni*o*. 

Toutes  les  fois  qu'elle  est  mise  en  présence  d'un  corps  qui  puisse  céder  faci- 
lement son  oxygène,  cette  transformation  a  lieu;  ainsi  sa  solution  aqueuse,  mise 
en  présence  de  l'air,  en  absorbe  l'oxy^ènn,  et  l'acide  acétique  est  produit.  Il  ei>  est 
de  même  quand  le  chlore  ou  le  brome  afpieux  agit  sur  la  solution  aqueuse  ;  il  y  a 
alors  production  d'acide  ciilorhydrique  ou  bromhydrique 

cni*o-2  +  2C1 -1- 2II0  =^cni»o* -f' zn,ci. 

L'acide  azotique  étendu,  l'acide  chromique,  l'azotate  d'argent,  produisent  aussi 
très-facilement  cette  oxydation.  Lorsqu'on  ajoute  de  l'aldéhyde  à  une  dissolution 
de  ce  dernier  sel  après  l'avoir  neutralisé  par  quelques  gouttes  d'ammoniaque  et 
qu'on  chaufle  doucement  la  liqueur,  on  obtient  un  dépôt  d'argent  métaUique  qui 
s'attache,  sous  forme  d'une  couche  miroitante,  aux  parois  du  vase. 

Lorsqu'on  chauffe  de  l'aldéhyde  avec  une  solution  de  potasse  ou  de  soude 
caustique,  le  mélange  ne  tarde  pas  à  brunir,  et  il  s'en  sépare  bientôt  une  matière 
brune  (résine  d'aldéhyde)  qui  surnage  et  se  laisse  tirer  (  n  fis  comme  de  la  résine. 

L'aldéhyde  se  combine  très  ficilement  avec  l'ammoniaque.  Nous  avons  déjà  vu 
la  formation  des  cristaux  d'aldéhyde-ammoniaque  quand  nous  avotis  pailé  de  la 
préparation;  ces  cristaux  ont  la  forme  de  rhomboèdres  aigus  transparents,  fusibles 
de  70°  à  80°,  et  volatils,  presque  sans  décomposition,  vers  100". 

En  représentant  l'aldéhyde  comme  l'hydrure  du  radical  acétyle, 

CMIO* 
II 

Hydrure   d'acélyle. 

la  formation  de  ces  cristaux  s'explique  de  la  manière  suivante  :  l'ammoniaque 
AzIP  se  combine  avec  1  hydrogène  de  l'hydrure  pour  former  de  l'ammonium,  qui 
se  substitue  à  l'hydrogène  de  l'hydrure 

Il       t  ~"  (   AzH^ 

Hydrure  Acéiylure 

d'ucélyle.         Ammoniaque,      d'aiiimunium. 

Une  propriété  caractéristique  de  l'aldéhyde  c'est  de  se  combiner  directement 
avec  les  bisulfites  alcalins  et  avec  le  bisulfite  d'ammoniaque;  il  suffit  d'agiter  une 
solution  aqueuse  d'aldéhyde  avec  une  solution  concentrée  de  bisulfite  de  soude 
pour  que  la  combinaison  se  précipite  en  cristaux. 

Dans  les  réactions  suivantes,  l'aldéhyde,  que  jusqu'à  présent  nous  avons  pu 
considérer  comme  de  l'hydrure  d'acétjle,  va  jouer,  au  contraire,  le  rôle  d'un 
oxyde  d'un  radical  diatomique  :  l'éthylidène  (G*H*)"  isomère  avec  l'éthylène.  En 
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effet,  si  l'on  chauffe  l'aldéhyde  avec  de  l'acide  acétique  anhydre,  elle  s'y  combine 
pour  former  un  acétate  comme  son  isomère  l'oxyde  d'éthylcne  C*li*0* 

m     A  ^'f,^l'J'\^l-     ,  Acide  ac.'>iii)ue  Bia<-élaic  d'Ml.lèhyde 

(Oxyde  delhihdene).      aniijdre.  ou  oxyde  d'élhylij  ne. 

Traitée  par  le  pe.rchlorure  de  |jhosphore,  l'aldéhyde  échange  ses  deux  équi- 
valents d'oxygène  contre  deux  équivalents  de  chlore  et  se  convertit  en  chloiure 
d'éthylidène, 

C*n»0»  +  PhCl^  =  G»[PCP  +  PhO^Cl» 

j.i  i^Vj*         Per.hlonire         Chlorure         Oxvchlonire 
dèlhylidene.  de  phosphore,     d'élhyliiléne.   de  phosphore. 

Le  sulfure  d'éthylidène  s'obtient  aussi  très-facilement  :  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  que  l'on  fait  passer  dans  une  solution  aqueuse  d'uldéliyde  y  détermine  la 
formation  d'une  substance  blancbe,  cristalline,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool, 
douée  d'une  odeur  alliacée  et  se  sublimant  à  45"  ;  c'est  le  sulfure  d'éthylidène: 

^     C*H'0^4-2nS=2H0+C*H*S». 

Modifications  immères  de  l'aldéhyde.  Lorsqiie  l'on  conserve  l'aldi'hyde  dans 
des  tubes  fermés,  il  s'y  dépose,  surtout  pend.int  les  froids  de  l'hiver,  des  cristaux 
sous  forme  de  prismes  allongés,  doués  d'un  grand  éclat,  sans  odeur  ni  saveur, 
insolubles  dans  l'eau,  très-solubles  dans  l'alcool,  se  sublimant  à  120",  sans  fondre 
d'aboid,  en  aiguilles  soyeuses,  tiès-longues;  c'est  la  met  aldéhyde. 

Le  même  corps  se  ibime  encore  lorsque  l'aidéliyde,  mclée  avec  la  moitié  de  son 
volume  d  eau  et  d'une  trace  d'acide  sullùrique,  est  reiroidie  au-dessous  de  0°;  il 
s'y  dé|jose  bientôt  de  fines  aiguilles;  ces  cristaux  ont  tous  les  caractères  de  la 
métaldéhyde. 

La  liqueur  qui  surnage  ces  cristaux  a  perdu  l'odeur  de  l'aldéhyde  et  est  devenue 
insoluble  dans  l'eau  ;  c'est  la  pa)  aldéhyde.  C'est  un  liquide  très-fluide,  limpide, 
se  dissolvant  dans  l'alcool  et  l'étlicr.  Il  bout  à  125"  et  distille  sans  altération. 

Enfin,  l'aldéhyde  se  convertit  quelquelois,  par  une  cause  inconnue,  en  longues 
aiguilles  transparentes,  fusibles  à  -f-  2"  et  entrant  en  ébuUition  à  94°;  c'est 
Yélaldéhyde.  Ce  corps  ne  brunit  pas  quand  on  le  chauffe  avec  de  la  potasse;  il 
n'agit  pas  sur  les  sels  d'argent  et  ne  se  combine  pas  avec  l'ammoniaque.  Tous  ces 
jsomères  de  l'aldéhyde  sont  formés  par  la  condensation  de  trois  de  ses  molécules  ; 
leur  ibrmule  est  donc  C'Il'^O'.  Lutz. 

ALDÉHYDES.  On  nomme  aldéhydes  une  classe  de  composés  organiques  inter- 
médiaires entre  les  alcools  et  les  acides.  L'aldéhyde  ordinaire,  qui  représente  de 
l'alcool  moins  2  atomes  d'hydiogène  (alcool  désliydrogéné),  ou  de  l'acide  acétique 
moins 2  équivalents  d'oxygène  (1  atome),  a  donné  son  nom  à  cette  classe  de  corps: 

C4P0«— H*  =  c*n*o* 

Alcool.  Aldéhyde. 

CM1*0*— 0*=C*I1»0* 

Acide  acélique.  Aldéhyde. 

Ces  relations  existent  entre  toutes  les  aldéhydes  d'une  part,  les  alcools  et  acides 
correspondants  de  l'autre.  Toutes  peuvent  absorber  0*  pour  se  convertir  en  acides, 
et  probablement,  comme  l'aldéliyde  ordinaire  et  l'aldéhyde  benzoïque,  fixer  11* 
pour  se  convertir  en  alcools  {voy.  ce  mot). 

On  coimnît  des  aldéhydes  appartenant  à  diverses  séries,  dont  la  plus  importante 
est  celle  qui  comprend  l'aldéhyde  ordinaire.  Eu  voici  les  difiérents  termes  : 
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Aldéhyde  acétique C*  H*  0" 

—  propioiiique C*  H"  0^ 

—  butyrique CMP  0^ 

—  valcrique Q'>H^'>0^ 

~  œiianlliylique  (œnrnthol'.  .  .  C'*H'*0* 

—  ca[irylique C'^H'^O* 

—  laurique C*W*0* 

—  palmitique. C'^Mi^^O^ 

Il  existe  des  aldéliydes  moins  hydrogénées  que  les  précédentes;  ainsi  l'aldéhyde 
acrylique  ou  acioléine,  diflcre  de  l'aldéhyde  propionique  par  2  atomes  d'iiydio- 
gène  en  moins  : 

aldéhyde  propionique G^H^O* 

aldéhyde  acroléique CH^O^ 

Les  aldéhydes  aromatiques,  dont  la  plupart  se  trouvent  toutes  formées  dans 
certaines  essences  liquides  ou  concrètes,  renferment  de  même  moins  d'hydrogène 
que  les  aldéhydes  des  acides  gras.  Parmi  ces  aldéhydes,  qui  appartiennent  à  diverses 
séries,  nous  citerons  les  suivantes  : 

Aldéhyde  benzoïque  (essence  d'amandes  amères)  .  C"H^  0* 

—  cuminique  (cuminol) C-oH^'O^ 

—  cinnamique  (essence  de  cannelle) .  .  .  C'^IP  0* 
Camphre  des  laurinées C^^H'^O^ 

Il  existe  des  aldéhydes  qui  correspondontà  des  acides  diatomiques  ;  ainsi  l'aldéhyde 
salicylique,  ou  essence  de  reine-des-prés,  est  à  l'acide  salicylique  ce  que  l'essence 
d'amandes  amères  est  à  l'acide  benzoïque  : 

(]ujj6Qï  aldéhyde  benzoïque.   .  .  .     C'*H''0*  acide  benzoïque. 
G'Ml^O*  aldéhyde  sahcylique. .   .  .     G'*1P0«  acide  salicj^lique. 

L'aldéhyde  anisiqueC'^IPO*  constitue  l'aldéhyde  méthylsalicylique  C'*IP(GM1*)0*. 

Enfin,  on  connaît  l'aldéhyde  de  l'acide  oxalique  :  c'est  le  glyoxal  de  M.  Debus. 
11  est  au  glycol  et  à  l'acide  oxalique  ce  que  l'aldéhyde  ordinaire  est  à  l'alcool  et  à 
l'acide  acétique  : 

G*HW— H*=C*IPO» 

Glycol.  Glyoxal. 

C*H«0«  —  0*  =  C*H^O* 

Acide  oxalique.  Glyoxal. 

Toutes  les  aldéhydes  peuvent  être  obtenues  par  l'oxydation  des  alcools  corres- 
pondants, dont  ils  ne  diffèrent  que  par  de  l'hydrogène. 

On  peut  les  dériver  aussi  des  acides  correspondants  par  un  procédé  général  qui 
a  été  découvert  par  M.  Piria  :  il  consiste  à  distiller  un  mélange  du  sel  de  baryte  de 
cet  acide  avec  le  formiate  de  baryte.  Ainsi,  on  obtient  de  l'aldéhyde  benzoïque  en 
distillant  un  mélange  de  benzoate  et  de  formiate  de  baryte  : 

C^IPOM^,    ,    G^O^H)^»        C'*H'OM      ,    C*0»  U. 
Baj'^     ■^'        Baj'J    ==  H  |     +     Ba«  j" 

Formiate  Foriniate  Uydnire  f'arbonale 

de  baryum.  de  baryum.  de  benzoîle.        de  baryum. 

En  fixant  2  équivalents  d'oxygène,  les  aldéhydes  se  convertissent  en  acides. 
Cette  oxyd, lion  s'accomplit  non-seulement  par  l'action  des  réactifs  oxydants,  mais 
même  par  la  fixation  de  l'oxygène  libre,  surtout  sous  l'influence  du  noir  de  platine. 
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Au  contact  de  l'amalgame  de  sodium  et  de  l'eau,  les  aldéhydes  jjeuvenl 
fixer  de  l'hydrogène  et  se  convertir  en  alcools. 

Un  certain  nombre  d'aldéliydes  aromatiques  se  convertissent  en  alcools  et  eu 
acides  lorsqu'on  les  chaurie  avec  une  solution  alcoolit|ue  de  potasse  (Cannizzaro) . 
2C'MFÛ^  +  KIIO^  =  DMIW  +  Ci'iPKO" 

Aldéliyde  ben/.oîque.  AU-ool  Benzoïie 

ben/jlique.  pulasaiqiic. 

Les  aldéhydes  correspondant  aux  acides  gras  peuvent  absorber  de  l'ammoniaque 
pour  former  des  combinaisons  analogues  à  l'aldéhyde-ammoniaque. 

Les  aldéhydes  aromatiques  se  convertissent  sous  l'inflneiice  de  l'ammoniaque  en 
une  classe  d'amides  qu'on  nomme  hydramid<'s  : 

11^1  C'Ml^l 

3G'*HW -fli^Uz*  =  C'MP  Âz» -t- 3IP0«. 
II-.)  c^Jl*') 

Aldéhyde  benzoïque.  Hjdrohenzamide. 

Les  aldéhydes  peuvent  s'unir  directement  aux  acides  anhydres  pour  former  des 
combinaisons  neutres  qui^ont  isomériques  avec  les  éthers  correspondants  des  gly- 

cols.  Ainsi  l'aldéhyde  C*I1*0*  s'unit  à  l'acide  acétique  anhydre      riusmjO^    pour 

former  le  composé  2lc4H''0^)l^*'  'homérique  avec  le  glycol  diacétique. 

Voici  une  des  propriétés  générales  les  plus  importantes  des  aldéhydes  :  ces  corps 
s'unissent  aux  bisuKiles  alcalins  pour  former  des  composés  cristalhsables.  On 
tire  parti  de  cette  propriété,  dans  la  préparation  des  aldéiiydes,  lorsqu'il  s'agit  de 
les  séparer  d'autres  liquides.  Wurtz. 

ALDRI«UETBI  OU  AIVDKEGHETTI  (Andréa  Ghetli?  Hallfb).  Né  à 
Padouc,  d'une  famille  patricienne,  le  3  février  1573.  Les  ttudes  de  piiiiosophie 
auxquelles  il  se  livrait  avec  ardeur  ne  l'empèclièrent  pas  de  profiter  des  leçons 
du  cél  bre  Fabrizzio  d'Acquapendente.  Nommé  en  1 598  professeur  de  médecine,  il 
acquit  promptement  une  très-grande  réputation,  et  mourut  de  la  peste  le  26  juin 
1631,  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans.  AIdrighetti  a  laissé  un  très-grand  nombre  de 
manuscrits,  dont  le  biographe  Mazzucbebi  a  donné  la  liste.  On  lui  doit  d'avoir 
édité  les  leçons  de  son  compati iote  Hercules  Sassonia  sur  la  syphilis,  ouvrage 
qu'il  fit  paraître  sous  ce  titre  :  Luis  venerex  ferfectissivuis  tractiitus,  ex  ore 
Hcrculis  Sassonix,  Patuvini  medici  clarissimi,  in  Acadcmia  Patavina  ordi- 
nario  loco  -professons  exceptus.  Patavii,  1597,  in-4,  et  Tractatusperfedissimis 
de  morbo  g'dlico  seu  lue  venerea,  privatim  primo  prœlccliis,  postmodum  in 
capita  distinclus,  indice  lociipletatus,  liicique  expositus  opéra  et  studio  Andre- 
ghetli  Andieghettii.  Fiancofurti,  1600,  in-8.  On  n'a  d'.4ldrighetti  lui-même  que 
le  discours  suivant,  imprimé  après  sa  mort  :  Oratio  qua  illustrissiino  ac  révérend. 
Petro  Valerio  Patavium  accedente  gratulabatiir,  etc.  Patavii,  1633,  in-4". 

E.  BoD. 

ALUROVAIMUE  (UIys«e.)     Bufion  critique  beaucoup  ce  célèbre  naturaliste; 

il  le  critique  sur  ses  «  contes  »  de  coqs  et  de  bœufs,  sur  ses  histoires  de  miracles, 
sur  sa  superstition,  sur  les  fables  qu'il  débite,  que  sais-je  encore...?  Mais  Buffon 
a-t-d  été  juste  en  faisant  passer  sous  sa  plume  critique  et  mordante  le  nom  de  ce 
noble  vieillard,  qui  a  passé  une  longue  existence  à  rassembler  une  loulé  d'objets 
d'histoire  naturelle,  et  qui  est  mort  pauvre,  ayant  eu,  dit-on,  pour  dernier  abri 
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un  lit  à  l'hôpital?  N'est-ce  rien  d'avoir  parcouru  presque  tous  les  pays  de  l'Europe, 
d'avoir  entretenu  à  ses  frais  plusieurs  peintres  et  graveurs,  d'avoii'  l'ourni  un  ma- 
gnifique cabinet  dont  les  débris  ornent  encore  aujourd'hui  une  des  salles  de  l'in- 
ititut  de  Bologne,  d'avoir  laissé  une  immense  quantité  de  manuscrits,  et  d'avoir 
enfin  édité  cinq  eompendieux  volumes  d'histoire  naturelle,  enrichis  de  planches, 
qui  sont  à  cette  heure  encore  très-recherchés  des  ainateurs?  Sans  doute  les  livres 
d'Aldrovande  ne  sont  qu'une  indigeste  cnmpihition  d'individus  placés  sans  ordre, 
presque  sans  méthode,  et  ne  sont  guère  qu'une  copie  de  Gessner;  sans  doute  les 
planches,  toutes  sur  bois,  toutes  très-grossières,  représentent  assez  mal  les  in- 
dividus, les  insectes,  surtout.  Mais  que  l'on  songe  qu'Aldrovande  travaillait  dans 
la  première  moitié  du  seizième  siècle,  qu'à  cette  époque  l'histoire  naturelle, 
comme  science,  était  à  peu  près  nulle,  que  le  génie  des  classifications  avait  dit  à 
peine  son  premier  mot...,  et  l'on  reconnaîtra  que  ce  médecin  doit  avoir  droit  à  no- 
tre respect  et  à  notre  admiration. 

Il  naquit  à  Bologne,  en  1527,  d'une  famille  noble  de  cette  ville,  qui  subsiste 
encore  aujourd'hui,  et  mourut  le  4  mai  1605,  à  l'àge^de  78  ans,  employant  sa 
longue  existence  à  recueillir  h  s  matériaux  de  sa  grande  Histoire  vahirelle,  qu'il 
ne  jiut  cependant  achever,  et  que  sa  veuve,  ses  élèves  et  ses  admirateurs  conti- 
imèrent  après  lui. 

Dans  le  catalogue  des  œuvres  d'Aldrovande,  il  est  important  de  faire  la  part  de 
ce  qui  lui  appartient  en  propre,  et  de  ce  qui  a  été  publié  par  ses  continu.iteurs, 
mais  sur  sis  manuscrits  :  Ses  Opéra  oninia,  forment  treize  volumes  in-folio,  de 
1 599  à  lC68.  AIdrovande  n'a  écrit  que  les  cinq  premiers  volumes  de  cette  collec- 
tion; les  autres  ont  été  composés  depuis  sa  mort,  mais,  nous  le  répétons,  en  partie 
sur  ses  nianusciils,  par  différents  auteurs  :  Corneille  Merveriiis,  Thomas  Denister 
Bartlielemi  Ambrosinus,  Wotilalbanus,  qui  sont  en  effet  nommés  sur  les  titres. 
L'ouvrage  est  divisé  de  la  manière  suivante  : 

Orn'tholooia.  1599-1003,  5  vol.— De  inseclis.  1602,  1  vol.  —  De  reliquis  animnlibus 
exsongiiibns,  libri  quatuor.  1600. 1  vol.  Pe  piscibtis  et  de  celis.  1613,  I  \o\.  —  DequaJrii- 
pedibus  sidipedil'iis.  1616,  1  vol.  —  Qiiadrupedum  omnium  bisulcorinn  instoria.  1021,  1  vol. 
—  De  qiiadriipedibus  diiiitalis  viviparis  et  oviparis.  16r)T,  1  vol.  —  Serpentum  et  draconum 
hislorix  libri  duo.  1610,  1  \o\.—  Monsirormn  hisloria.  1642,  1  vol. — Musxum  melallicum, 
1G48,  1  \ol  —  Dendrologiœ  nntitralis  libri  duo.  1608.  1  vol. 

(,ue  les  amateurs  sachent  que  oes  édilions-là  sont  celles  que  l'on  doit  préférer,  et  qu'il 
faut  clioisir  pour  former  une  collecùon;  qu'il  nesl  pas  facile  de  les  trouver  réunies  et  en 
bonne  conservation,  e:  qu'un  exemplaire  relié  en  maioquin  rouge  a  été  payé  800  francs  à  la 
vente  de  Cainu>  de  Limare.  H  est  vrai  qu'une  antre  édition,  celle  de  Kranclori  11610),  et 
qui  peut  se  relier  eu  cinq  ou  six  volumes,  ne  coûte  que  quelques  Irancs.       A.  Chereah. 

ALE.  Voy.  Bière. 

jiLEBRAlVD  DE  FLORENCE.  Sous  les  numéros  2021,  1288  et  2022  du 
fonds  français,  la  Bibliothèque  impériale  possède  trois  manuscrits  qui  sont  évi- 
demment du  même  auteur,  quoique  ce  dernier  s'y  dévoile  sous  des  noms  un  peu 
différents, — maître  Atebrans  de  Florence,  maître  Halebrandis  deSeenne,  maître 
Alebrandin,  —  et  quoique  les  prologues  ne  soient  pas  identiques.  A  part  ces  pro- 
logues, les  trois  manuscrits  oflïent  la  même  division,  commencent  et  finissent  par 
les  mêmes  mots. 

C'est  un  traité  général  de  médecine  et  d'hygiène  adressé  à  Béatrix  de  Savoie, 
laquelle,  ayant  épousé  en  1220  Raymond  Béranger  IV,  comte  de  Provence,  mourut 
en  12G6.  L'œuvre  a'oiîre  qu'un  intérêt  très-médiocre,  mais  elle  est  assez  bien 


AUtiU  1  II  1  un. 


751 


ordoiinanrée  pour  l'usage  que  pouvait  en  faire  une  princesse  qui  quittait  sa  belle 
Provence  pour  courir  embr;isser  ses  filles,  Marguerite,  tléonore,  Saucie  et  Béa- 
trix,  que  leurs  mariages  avaient  conduites  l'nnc  à  Paris,  l'autre  en  Angleterre,  la 
troisième  dans  l'Anjou,  la  quatrième  en  Allemagne. 

Au  reste,  le  traité  de  maître  Alebrand  a  eu  les  honneurs  de  l'impression;  nous 
en  avons  vu  une  édition  in-folio  gothique,  à  deux  colonnes  de  trente-trois  lignes 
chacune,  ne  portant  ni  heu  ni  date,  et  se  terminant  par  ces  mots  :  Cy  finùt  le 
livre  que  muitre  Alebrandin  jit  à  la  requesle  du  roy  de  France  pour  la  conseV' 
vation  de  la  santé  du  corps  humain. 

Ce  roi  de  France  ne  peut  être  que  saint  Louis. 

Brunet,  dans  son  Manuel  du  Libruire,  la  Biographie  Michaud  et  d'autres 
recueils  cro.eiit  reconniître  notie  Alebrand  de  Florence  dans  un  célèbre  médecin 
du  moyen  âge,  Aldobnmdino  ou  Diiio  del  Gai  ho,  professeur  de  médecine  à  Bologne 
et  à  Sienne,  auteur  d'un  grand  nombre  d'ouvrages,  et  qui  mourut,  conmie  nous 
lapprend  VilLni,  le  30  scptimbre  13"27.  S'il  en  est  ainsi,  il  faut  avouer  qn'Ale- 
brand  de  Floience,  qui  écrivit  son  livre  d'hygiène  en  1!25G,  ou  n)ème  en  1'234, 
mourut  dans  un  âge  extraordinairement  avancé  et  qu'il  lut  bien  précoce  comme 
auteur  et  comme  médecin  d'une  noble  comtesse.  Voy.  Garbo  (Dino  del). 

Â.    ChÉRiAD. 

ALECTORIA.  L'A.  jubata  Ach.,  ou  Cnrnicularia  jubata  de  De  Candolle, 
est  un  Lichen  employé  en  lotions  asiringenles  dans  quchpies  provinces  de  la 
France  où  on  lui  doime  le  nom  vulgaire  de  Crinière.  Il  guérit,  dit-on,  les  exco- 
riations de  la  peau.  H.  Bjv. 

ALECTOROCTOIVUM.  Genre  de  la  famille  des  Euphorbiacées  établi  par 
M.  de  Schlechtendal  (Linnœa,  XIX,  252)  et  admis  par  MM.  Klotzsch  etGarcke(7'ri- 
coccx,  59),  tandis  que  nous  ne  le  considérons  (Étude  gén.  des  pAiphorbia- 
cées,  281)  que  comme  une  section  du  genre  Euphorbe,  caractérisée  par  des 
feuilles  opposées  ou  verticillées,  des  rameaux  articulés,  ordinairement  ligneux,  et 
des  fleurs  groupées  en  corymhes  ou  en  panicules  terminales  de  cymcs,  avec  des 
fleurs  polygi mes  pres(|ne  toutes  mâles,  et  des  glandes  au  calice,  pourvues  d'ap- 
pendices pétaloïdes  ordin.iireme  t  hl;inchàtres.  Ce  sont,  comme  la  plupart  des  Eu- 
phorbes, des  plantes  très-vénérieuses,  dont  le  suc  laiteux  abondant  tue  les  animaux 
et  entre  autres  les  oiseaux,  d'oîi  est  venu  le  i.om  gpnéri(|ue  adopté  par  M.  de 
Schlechtendal.  L'espèce  la  plus  connue  est  Y Eiipliorbia  cotinifulia  de  Linné 
{A.  cotinifolium  Kl.  et  Grcke),  qui  est  considérée  aux  Antilles  comme  un  poison 
violent.  VE.  pelioluris  Sims  (£.  verticillala  Pou;, — A.petiolare  Kl.  et  Grcke) 
est  appelé  pour  la  même  raison,  aux  Antilles,  le  Ihiit-Maiiceinllier.  Les  Mexicains 
désignent  encore  les  espèces  qui  croissent  dans  leur  pays  sous  le  nom  de  Mata-» 
gallinas,  qui  indique  les  mêmes  propriétés  vénéneuses.  II.  Bw. 

ALECTRYOîV.  Gsertner  a  donné  ce  nom  à  un  genre  de  plantes  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  dont  on  ne  connaît  qu'une  espèce,  Y  A.  pxcdsum.  C'est  une  Safiindacée  apé- 
tale à  fleurs  polygames  5-8  andres,  età  ovaire  trimère,  dontdeux  loges  avortent.  Dans 
la  loge  lerlile  se  trouve  un  ovule  dressé.  Le  fruit  est  un  akène,  et  la  graine  qu'il  ren- 
ferme s' entourant  d'un  aiiile  hilaire  qni  prend  bientôt  un  énorme  accroissement,  le 
péricarpe,  pressé  fortement  par  cet  arille  de  dedans  en  dehors,  ne  peut  pas  toujours 
résister  et  se  brise  irrégulièrement.  L' arille  charnu,  rouge  et  sapide,  fait  alors  saillie 
au  dehors.  C'est  lui  qui  est  recherché  pour  sa  saveur  acidulé.  Il  a  toutes  les  pro- 
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priété?  thérapeutiques  des  fruits  rouges  acides  de  notre  pays,  et  peut  devenir  d'une 
précieuse  ressource  pour  les  navigateurs,  dans  sou  pays  natal.  H.  Bn. 

Gœrtner,  Frucl.,  I,  216,  t.  46.  — D.  C,  Prorfrom.,  I,  617.  — Hook.,  Icon.,  t.  740.  — Endi., 
Çfen.,  —  B.  et  IIook.  fil.,  Gen.,  410.  H.  Bn. 

ALEMBROTH  (sel).  On  désigne  sous  ce  nom  deux  combinaisons  chloio-ammo- 
niaco-mercurielles  souvent  encore  employées  en  médecine,  ce  sont  : 

1"  Le  Sel  aUmbroth  soluble,  ou  chlorure  ammoniaco-niercwiel  sohihlf,  mu- 
riate  ammoinacomercurii  l  soluble,  sel  de  la  sagesse  ou  de  la  science,  que  l'on 
obtient  en  mélangeant  parties  égales  de  chloi hydrate  d'ammoniaque  et  de  sublimé 
corrosif  porph y risés.  Ce  mélange,  quoique  ne  représentant  pas  le  sel  double,  lui  est 
préférable  ;  pour  obtenir  celui-ci  pur,  il  faut  laire  cristalli.>er  dans  un  excès  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Des  expériences  nombreuses  ont  démontré  que  les  chlorures  alcalins, et  plus  parti- 
culièrement le  chloriiydrate  d'ammoniaque,  associés  au  sublimé  corrosif,  le  ren- 
dent plus  soluble  et  plus  aclii  ;  au<si  pratique-t-on  cette  association  toutes  les  fois 
que  l'on  veut  obteuir  des  dissolutions  trè; -concentrées  de  sublimé  dans  l'eau;  ce 
moyen  est  souvent  employé  pour  la  préparation  des  bains  mercuriels. 

Le  chlorure  ammoniaco-mercui  iel  soluble  fait  partie  des  compositions  suivantes  : 

Liqneur  de  Goivlaiid.  Amandes  amères,  90  gram.;  eau  distillée,  500  gram.; 
sublimé  cori osif,  80  cent.  ;  sel  ammoniac,  S^'', 1 0.  On  lait  une  émulsion  d'amandes, 
on  fait  dissoudre  les  deux  sels  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et  on  mélange. 

Lor.quele  sublimé  corrosif  est  mélangé  avec  le  sel  ammoniac  dans  les  pro- 
portions de  1  sur  3,  et  dissous  ilans  l'eau,  la  solution  n'est  pas  précipitée  par  l'eau 
albumineuse,  aussi  la  liqneur  de  Gowland  se  coiiserve-t-elle  bien  ;  après  quelque 
temps  il  se  fait  une  séparation,  mais  le  composé  mercuriel  reste  en  dissolution.  Le 
coaguli'm  lormé  reste  au  fond  du  vase  lorsque  la  proportion  de  sel  ammoniac  est 
plus  faible,  A  surnage  dans  la  formule  indiquée;  dans  le  premiei'  cas,  d'après  Sou- 
beyran,  la  liqueur  renferme  un  composé  albumino  mercuriel  insoluble. 

La  liqueur  de  Gowland  étendue  d'eau  est  un  des  cosmétiques  le  plus  souvent 
employés  contie  les  maladies  de  la  peau  ;  elle  réussit  bien  contre  les  épbéJides  ; 
plus  concentrée,  on  l'a  emplojée  en  lotions  contre  le  prurigo;  dans  tous  les  (uns;  elle 
est  exclusivement  réservée  à  l'usage  externe.  M.  Mialbe  a  proposé  les  deux  for- 
mules suivantes  : 

Pommade  chloro-mercurique.  Bichlorure  de  mercure,  d  ;  chlorhydrate  d'am- 
inoniaque,  2  ;  axonge,  7.  Broyez  ensemi^le  les  deux  sels  et  mélangez. 

Emjdâtre  chloro-mercuiique.  Bichlorure  de  mercure  pulvérisé,  i  ;  chloihy- 
drate  d'ammoniaque,  2  ;  cire  blanche,  15  ;  résine  pure  ;  mélangez  les  deux  sels  et 
ajoutez-les  à  la  masse  résineuse  fondue  et  à  moitié  refroidie. 

1"  Le  sel  alembrolh  insoluble,  chlorure  ammoniaco-mercuriel  insoluble,  mu- 
riate  ammoniuco-mercuriei  insoluble,  oxy-clilonire  ammoniacal  de  mercure, 
mercure  de  vie,  mercure  précipité  blanc,  précipité  blanc  de  Prusse,  lait 
mercuriel,  mercure  cosmétique,  est  un  sel  blanc  amorphe  insoluble  que  l'on 
obtient  en  précipitant  une  solution  de  sublimé  corrosil  pai'  sulfisante  quantité  d'ani- 
moniaque  liquide;  on  lave  le  piécipilé  et  on  lait  sécher.  D'après  Kane,  ce  composé 
est  une  combinaison  de  subbmé  corrosif  et  d'amidure  de  mercure,  c'est-à-dire 
((u'il  estlorméde  1  pp.  m  rcure(ô2,85).  1  pp.  chlore  (13,95),  1  pp.  aniide  (6,55; 
rt  \  pp.  de  mercure  (39,!^5),  et  il  peut  être  représenté  par  llgCI-t-llgAzll-. 

Lorsqu  on  verse  de  l'ammoniaque  dans  une  solution  de  sublimé  corrosil',  la  ivoitio 
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du  chlore  du  sublimé  prend  un  équivalent  d'hydrogène  à  l'ainnioniaque  pour 
l'ornie.i'  de  l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  et  l'amide 
(=AzH'^)  résultant  de  la  déromposition  de  l'aninioniaque  se  combine  au  mcicure 
pour  l'ormer  de  l'amidure  de  mercure,  qui  à  son  tour  entri-  en  combinaison  avec 
lesublimé  non  décomposé  pour  loi  mer  le  sel  alembrotli  insoluble  qui  devrait  être 
appelé  :  chlorn-amidnre  de  mercure. 

Le  nom  de  précipité  blanc,  donné  très -improprement  au  sel  alembroth  insol'ible, 
ne  devrait  s'appliquer  qu'au  protocblorure  de  mercure  par  précipitation  ;  celui-ci 
noircit  par  la  potasse;  le  composé  ammoniaco-mercuriel,  au  contraire,  qui  est  beau- 
coup plus  actif,  ne  noircit  pas,  il  jaunit  et  il  dégage  de  l'ammoniaque  au  contact 
des  alcalis  fixes  ;  le  nom  de  précipité  blanc,  porté  sur  une  lormule,  doit  toujours 
être  ra,  porté  au  protochlorure,  à  moins  qu'on  n'ait  spécifié  :  précipité  blanc  de 
Prusse.  Celui-ci  t'ait  partie  de  l'onguent  ou  pommade  antipsorique  de  Zeller 
(sel,  1  ;  axonge,  de  8  à  16),  de  la  pommade  de  Janin,  etc. 

C'est  dans  ce  gioupe  de  corps  que  l'on  devrait  placer  V ammoniure  de  mercure, 
étudié  par  M.  Guibourt  et  que  M.  Kane  regarde  comme  un  oxyamidurede  mercure 
=  HgU,HgÂzH2.  Correspondant  au  cbloramidure,  c'est  un  composé  très-aciif  et 
tout  à  l'ait  iiuisité. 

L'eau  albumineuse,qui  est  un  excellent  contre-poison  du  sublimé  corrosif,  se- 
rait tout  à  fait  impuissante  pour  combattre  un  empoisonnement  par  les  composés 
ammoiiiaco-mercuriels  qu'elle  ne  décompose  pas;  il  faudrait,  dans  ces  cas,  avoir 
recours  au  sulfure  de  fer  hydraté.  0.  Réveil. 

ALÊOUTES  OU  ALÉftïJTlEWES  (îles)  {A'eutian  hiseln).  Groupe  linéaire 
qui  s'étend  en  arc  de  cercle  de  la  pointe  S.  0.  de  la  presqu'île  d'Alaska  à  celle  du 
Kamtsch:itka,  entre  le  51"  et  le  59*^  degré  de  latitude  N.,  de  164  degrés  longitude 
E.  à  155 degrés  longitude  0.  (mérid.  de  Paiis).  Ces  îles,  découvertes  en  1741  par 
le  capitaine  Bering,  séparent  la  mer  qui  porte  son  nom  du  grand  océan  Boréal.  On 
les  divise  en  trois  groupes  principaux,  dont  le  plus  petit  ne  compte  pas  moins  de 
vingt  îles. 

Elles  sont  généralement  élevées,  très-montagneuses,  et  quelques  sommets  sont 
couverts  de  neiges  perpétuelles.  Leur  sol,  considéré  collectisement,  a  sa  plus 
grande  élévation  au  milieu  de  l'arc,  et  s'abaisse  de  chaque  côté  en  se  rapprochant 
de  l'Asie  et  de  l'Amérique.  Cependant  l'île  de  Bering,  si  l'on  veut  la  comprendre 
avec  les  Aléoutes,  a  des  sommets  graniliques  élevrs  jusqu'à  2000  mètres. 

El  es  sont  en  général  de  formation  vulcanienne.  On  y  rencontre  Iréquemmenl, 
avec  le  basalte  et  d'autres  laves,  le  granit,  le  porphyre  et  le  fer.  On  y  trouve  aussi 
du  soufre  et  du  cuivre.  Plusieurs  volcans  sont  encore  en  activité,  tant  dans  les  îles 
que  dans  la  presqu'île  d'Alaska.  Les  uns  ont  des  éruptions  intermittentes,  les 
autres  donnent  des  jets  continus  de  vapeurs. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  sources  thermales  à  divers  degrés  de  température, 
quelques-unes  à  60  degrés  centigrades.  l'Iusieurs  déposent  du  soufre.  On  ne  les  a 
pas  analysées.  Les  indigènes  n'en  lont  point  usage,  plus  ignorants  en  cela  ou  plus 
indolents  que  les  Indiens,  qui  demandent  aux  eaux  sulfuieuses  des  côtes  améri- 
caines voisines  la  guérison  de  leurs  écrouelles,  rhumatismes,  maladies  de  peau, 
hépatites,  etc. 

Le  climat  n'est  pas  rigoureux  :  la  température  moyenne  est,  en  hiver,  de 
4-  4°.  Les  gelées  sont  peu  fréquentes;  les  temps  clairs  sont  extrêmement  rares, 
les  pluies  très-abondantes.  Au  printemps,  la  chaîne  entière  est  enveloppée  d'un 
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épais  rideau  de  hrume  ;  en  automne  et  en  hiver,  les  glaces  de  la  mer  de  Be  i  iii;r 
obstruent  les  détroits.  Elles  fondent  an  mois  de  mai.  Dans  l'été,  qui  est  court, 
mais  chaud  et  souvent  serein,  les  plaines  aliritées  et  qui  ont  un  sol  de  granit  ou 
de  laves  se  couvrent  d'herbes  hautes  et  épaisses.  D'autres  plaines,  qui  avoisineiit 
de  grands  murais,  sont  constamment  occupées  par  les  mousses. 

Le  capitaine  Golovine  dit  que  les  îles  .Méoutiennes  sont  absolument  sans  arbres, 
et  que  l'on  trouve  quelques  taillis  seulement  sur  l'île  Kadiak  et  sur  ses  voisines, 
qui  sont,  comme  elle,  garanties  de  la  violence  des  vents  du  nord  par  la  proximité 
du  continent.  Cependant  on  trouve,  aux  îles  des  Renards,  des  sapins,  des  trembles, 
des  chênes,  des  saules;  il  est  vrai  que  ces  arbres  y  acquièrent  peu  d'élévation.  Les 
tentatives  de  boisement  que  l'on  a  faites  sur  les  autres  îles  n'ont  aucunement  réussi, 
ce  qui  peut  être  attribué  soit  ;  u  climat,  soit  au  peu  de  soins  que  l'on  y  a  donné. 

On  cultive  avec  assez  de  succès  certains  légumes,  tels  que  pommes  de  terre  et 
navets;  mais  on  a  vainement  essayé,  et  à  plusieurs  reprises,  la  culture  du  blé.  Les 
grains  n'y  mûrissent  pas.  11  y  a  des  fleurs,  même  grandes  et  de  couleurs  brillantes, 
mais  elles  n'ont  aucun  parfum;  de  même  les  baies  sauvages  sont  aqueuses,  sans 
goût  et  sans  odeur. 

On  trouve  sur  ces  îles  des  ours,  des  renards  noirs,  gris,  rouges,  bleus  et  blancs, 
des  écureuils,  des  rennes,  des  castors.  L'un  des  groupes  a  des  rats  en  si  grande 
quantité  qu'il  en  a  tiié  son  nom.  Les  rivages  sont  fréquentés  par  les  loutres 
de  mer,  les  morses  et  les  phoques.  Ceuv-ci  sont  de  diverses  espèces  :  la  plus 
abondante  est  le  phoque  à  foiurure  {Plioca  ursina),  qui  non-seulement  sert  au 
vêtement  des  habitants,  mais  encore  fait  dans  ces  parages  le  principal  objet  du  com- 
merce de  la  compagnie  privilégiée  russo-américaine.  Les  baleines,  trop  pourtui- 
vieset  par  les  étrangeis  et  par  les  indigènes,  deviennent  rares  dans  ces  parages. 
Les  chats  de  mer  (ananhicas?)  viennent  au  printemps  sur  les  îles  Samt-Paul, 
Saint-Georges,  Bering  et  Medni  (île  du  cuivre),  et  s'en  retournent  en  automne.  On 
ne  sait  pas  où  ils  vont  passer  l'hiver.  C'est  au  printemps  aussi  que  les  poissons  de 
diverses  espèces,  morue,  turbot,  saumon,  brème,  flétan,  hareng  en  bancs  énormes, 
viennent  déposer  leur  frai  dans  les  rivières.  On  les  prend  par  milliers;  on  les  fait 
sécher  pour  les  provisions  d'hiver.  Les  ours  eux-mêmes  les  pèchent  avec  leurs 
pattes.  On  voit  une  immense  quantité  d'oiseaux  de  mer,  dont  les  indigènes  font 
leur  nourriture.  Ils  se  fabriquent  aussi  une  sorte  de  robe  avec  les  peau.v  de  queL 
ques-uns  d'entre  eux. 

DénKigraplue.  Comme  les  Kouriles  sont  le  prolongement  du  Kamtschatka,  de 
même  les  îles  Alcoutes  sont  le  prolongement  de  la  presqu'île  d'Alaska.  Elles  font 
trait  d'union  entre  l'Asie  et  l'Amérique.  Aussi  leurs  habitants  se  chtssent  entre  les 
Kamtschadales  et  les  Esquimaux.  Les  ethnographes  les  rapportent  plutôt  à  ces 
derniers.  La  langue  aléoute  est  pnrlée  dans  une  partie  de  la  presqu'île  :  ce  qui  a 
autorisé  Baibi  à  la  classer  avec  les  langues  américaines.  Le  naturaliste  Eschscholz 
en  a  dressé  la  gramninire,  et  il  lui  attribue  une  certaine  richesse  d'inflexions. 

Les  Aléoutiens  sont  de  taille  moyenne.  Ils  ont  le  visage  rond,  le  teint  brun,  les 
chcveuK  noirs,  peu  de  barbe,  les  yeux  petits,  le  nez  écrasé.  Ils  chassaient  à  l'arc 
avec  des  flèches  ayant  pour  pomte  une  pierre  aiguë,  avant  qile  les  mai  chauds 
russes  et  anglais  leur  eussent  apporté  des  fusils^  qu'ils  payent  en  fourrures.  Ils 
demeuraient  sous  terre  en  hiver,  et  dans  des  cabanes  en  été.  Ils  avaient  plusieurs 
femmes  et  eO  changeaient  assez  souvent.  Leurs  femmes  ont  le  teint  blanc  et  les 
cheveux  roux.  Elles  ne  connaissent  pas  la  pudeilr  :  elles  satisfont  aux  besoins 
naturels  partout  où  elles  se  trouvent,  sans  souci  d'être  vues. 


ALÊOUTES.  755 

Les  Aléoutiens  se  divisent  en  deux  tribus.  L'une  est  répandue  dans  les  îles  qui 
déterminent  la  mer  de  Berinc:,  l'autre  est  restreinte  au  petit  arcliipel  de  K:\diak. 
Chacune  a  son  dialecte  ;  mais  leurs  mœurs,  coutumes  et^traditions  sont  semblables. 
On  dit  que  ces  deux  tribus  étaient  autrefois  très-nombreuses  et  très-guerrières.  Les 
Russes  conviennent  que  la  population  de  ces  îles  était  de  dix  mille  âmes  lorsqu'ils 
commencèrent  à  y  établir  des  comptoirs,  des  forts  et  des  garnisons.  Ce  nombre 
dimiime  rapidement.  Le  dernier  recensement  constate  qu'il  est  réduit  à  4,645. 
Plusieurs  îles  sont  désertes  aujourd'hui.  Les  auteurs  cherchent  la  cause  de  ce 
dépérissement  dans  les  querelles  que  les  rivalités  de  chasse  entretiennent  entre 
les  deux  tribus  (comme  si  ces  querelles  n'existaient  pas  avant  l'arrivée  des  llusses) , 
dans  la  petite  vérole,  qui  y  a  fait  des  ravages  de  temps  à  autre,  notamment  en 
1856,  dans  la  syphilis  que  les  Européens  y  ont  portée,  et  dont  la  popu'ation  indi- 
gène est  profondément  infectée,  dans  les  tueries  que  les  Russes  e^écutenl  pour 
la  sûreté  de  leur  domination.  Mais  ces  explications  nous  paraissent  insuffisantes 
devant  l'énergie  avec  laquelle  les  populations  se  proportionnent  normalement  aux 
subsistances.  11  faut  des  causes  plus  profondes  et  plus  durables  pour  amener  la  dé- 
popul.ition.  iVoy.  Mortalité,  Natalité,  PopuLATro.x,  Subsistances.)  Au  nord 
comme  au  midi,  dans  l'océan  Boréal  comme  dans  la  mer  du  Sud,  les  races  sau- 
vages s'éteignent  devant  la  civilisation  qui  les  pourstiit,  parce  qu'ils  en  adoptent 
et  en  exagèrent  les  vices,  tandis  qu'ils  en  repoussent  les  moyens  conserva- 
teurs. 

Au  reste,  il  faut  convenir  que  le  système  suivi  parles  Russes  n'est  guère  propre 
à  développer  la  prospérité  de  ces  îles,  Un  ukase  du  16  septembie  1821  interdit  aux 
étrangers  tout  exercice  d'industrie  dans  les  îles  Aléoutiennes  et  tout  amimerce 
avec  elles.  «  État  de  choses  qui  (comme  l'écrit  le  capitaine  Golovine)  subsiste  en- 
core aujourd'hui.  » 

«  Les  Aléoutiens,  dit  le  même  officier,  ont  de  bonnes  qualités  :  ils  sont  doux, 
honnêtes,  hospitaliers;  ils  aiment  à  rendre  service.  Le  vol  est  inconnu  parmi  eux, 
et  les  crimes  violents  y  sont  très-rares;  mais  ils  sont  gloutons,  paresseux  et  insou- 
ciants. »  Cette  insouciance  ne  viendrait-elle  pas  de  ce  que  «  les  cruautés  épouvant 
tabl's  des  premiers  chasseurs  ont  détiuit  en  eux  tout  sentiment  de  résistance  )>,tout 
espoir  de  recouvrer  leur  chère  lii)erté'.''  Ils  sont  humbles  devant  les  blancs,  et  osent 
à  peine  les  regarder  en  face.  Très-im'pressionnjbles,  ils  ressentent  prorondémers 
les  injures,  et  ils  en  poursuivent  la  vengeance  avec  opiniâtreté.  Un  châtiment  cor- 
porel est  pour  eux  une  telle  ignominie,  qu'ils  préfèrent  la  mort.  Au  contraire,  ils 
subissent  presque  avec  indiflérence  les  maladies  vénériennes  dont  les  chasseurs  et 
les  soldats  les  ont  infectés. 

Leur  nourriture  consiste  en  poisson  sec,  chair  de  baleine  ou  de  veau  marin,  pois- 
sons frais,  quelques  racines,  des  coquillages  et  des  oiseaux  de  mer.  Ils  assaisonnent 
ces  mets  avec  du  gras  de  baleine  ou  de  veau  marin,  sans  lequel  ils  croiraient  ne 
pouvoir  vivre,  et  dont  ils  font  grand  abus.  Lorsqu'ils  gagnent  un  peu  d'argent,  ils 
achètent  quelquefois  du  pain,  du  riz,  du  thé;  du  sucre. 

Les  lapputs  des  Russes  (chasseurs,  marchands,  s^ldats,  employés)  avec  les 
Aléoulicnnes  ont  créé  une  population  de  métis^  qui  forme  déjà  plus  d'un  tiers  des 
habitants  des  îles.  Lés  métis  sont  vaniteux,  suscej.t  blés,  mais  intelligents,  bien 
iaits,  souvent  très-beaux,  surtout  à  la  seconde  ou  troisième  génération.  La  vie  dé- 
bauchée qu'ils  commencent  à  mener  de  très-bonne,  heure  les  use  rapidement. 
L'ivrognerie  surtout  les  abrutit.  Ils  ont  d'ailleurs  une  sorte  de  sauvagerie  et  une 
disposition  à  la  paresse,  qui  font  reconnaître  en  eux  la  race  maternelle. 
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Les  conditions  climatériques  paraissent  t'ès-défavoiablesà  la  santé  et  même  au 
caractère,  à  la  constitution  physique  et  morale  de  tous  ces  insulaires.  Tandis  que 
sur  le  continent  voisin,  oii  le  climat  est  p  us  rude,  mais  plus  pur  et  plus  régulier, 
les  Indiens  sont  forts  et  actifs,  grands  et  bien  portants,  les  Aléoutienset  les  métis 
ont  une  cons'itution  lympliatique  ;  ils  sont  faibles,  apathiques,  et  généralement 
sujets  aux  maladies  de  poitrine.  La  majeure  partie  des  métis  meurt  de  phthisie,  ce 
qu'on  attribue  soit  à  leur  faiblesse  native,  soit  à  l'énorme  quantité  de  boissons  spiri- 
tueuses  qu'ils  absorbent  et  à  leur  peni haut  prématuré  pour  les  escès  vénériens.  La 
petite  vérole,  qui  a  fait  autrefois  de  si  terribles  ravages,  a  disp.iru  devant  la  vaccine, 
que  les  administrateurs  coloniaux  ont  propagée  avec  zèle,  et  dont  les  mdigènes  ont 
enfin  compris  l'utilité.  La  sypliilis  est  aussi  moins  répandue,  et  on  !a  guérit  bien. 

Les  Russes  qui  habitent  temporairement  ces  contiées  sont  surtout  atteints  de 
maladies  vénér.ennes,  de  rhumatismes,  de  gastrites  et  d'accès  biliaires. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  du  climat,  de  l'alimentation  et  du  genre  de  vie, 
les  cas  de  scorbut  sont  peu  fiéquents,  et  leur  guérison  est  rapide. 

Les  épidémies  sont  très-rares. 

Les  maladies  dominantes  sont  les  fièvres,  gastrites  et  bronchites,  les  diarrhées, 
les  arthrites,  les  catarihes,  les  éruptions,  les  furoncles,  et  surtout  une  espèce  db 
charbon,  qui  se  manifeste  pardes  abcès  l'noi  mes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
aux  exlrémilés  inférieures.  Les  médecins  attribuent  cette  maladie  à  la  manière  dont 
les  Aléoutiens  se  nourrissent  du  gras  et  de  la  chair  de  baleine.  En  effet,  pour  se 
rendre  maîtres  d'un  de  ces  grands  cétacs,  ils  se  contentent  de  le  blesser,  et  ne 
cherchent  pas  à  s'en  emparer  immédiatement.  L'animal,  dont  l'eau  salée  envenime 
la  blessure,  expire  quelques  jours  plus  tard;  'es  vents  et  la  mer  ballottent  le  ca- 
davre souvent  pendant  |ilusicurs  jours  avant  de  ^e  jeter  à  la  côte.  C'est  ainsi  que  ces 
insulaires  n'ont  ordinairement  que  du  gras  et  le  \i  chair  déjà  en  décomposition, 
mais  que  pourtant  ils  aiment  beaucoup  et  dont  ils  mangent  sans  modération.  Il 
arrive  qu'après  de  semblables  J'estins  des  faniilks  tntièies  tombent  malades  du 
charbon,  et  le  résultat  est  souvent  funeste. 

Ils  sont  sujets  aussi  à  des  inflammations  chroniques  des  yeux,  causées  par  l'at- 
mosphère enfumée  de  leurs  huttes.  Une  ii  :)':idio  da';  organes  respiratoires  est 
attribuée  à  la  même  cause. 

Malgré  le  peu  de  durée  de  leur  vie,  on  voit  rarement  plas  d'un  ou  deux  enfants 
dans  chaque  lamille.  Ce  tait  ne  peut  être  attribué  à  la  stérilité  des  Aléoutiennes; 
car  elles  sont  fécondes  dans  la  production  des  métis,  dont  la  race  s'accroît  rapide- 
ment, tandis  cpie  celle  des  indigènes  purs  diniiiiue.  On  suppose  donc  que  cela  pro- 
vient de  la  faiblesse  de  co.istitution  des  hommes  et  de  la  mauvaise  alimentation; 
car  non-seulement  ils  ne  mangent  pas  de  viande,  mais  souvent,  quand  ils  man- 
({uentde  poisson  et  de  gras  de  baleine,  ils  sont  réduits  à  se  nourrir  de  coquillages 
et  de  racines. 

Quelques-uns  se  décident  à  quitter  leurs  îles  et  à  se  mettre  à  Sitka,  au  service 
de  la  compignie  russe.  Mais,  quoiqu'ils  soient  bien  traités, peu  chargés  de  travail, 
convenablement  logés  et  nourris,  ils  ne  supportent  pas  longtemps  le  changement 
de  pays  et  la  contrainte  de  l'obéissance  S'ils  ne  peuvent  s'en  retourner,  ils  tom- 
bent malades  et  meurent.  Chez  eux  ils  mènent  une  vie  insouciante  et  paresseuse  : 
ils  passent  de  longues  heuies,  assis  sur  le  rivage,  à  regarder  la  mer,  et  ils  ne 
vont  à  la  chasse  que  q'iand  ils  ont  épuisé  leurs  petites  provisions  de  poisson  sec, 
de  gras  de  baleine,  de  coquillages  et  de  clioux  de  mer. 

Les  Chongatzs,  les  Kenaitzs,qui  habitent  ou  fréquentent  les  côtes  voisines,  sn^îl 
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regardés  comme  étant  de  même  race  que  les  tribus  aléoutiennes  (Matiouchkine, 
Voyage  de  l'amiral  de  Wrangel  dans  la  mer  Glaciale,  II,  516).  Parmi  les  habi- 
tants des  lies  Kouriles,  on  eu  trouve,  mais  en  petit  nombre,  qui  paraissent  être 
des  métis  d'Aïnos  et  d'Aléoutiens.  Beriillon  et  Guillard. 

Bibliographie. —  Barhington,  Miscellanies.  London,  1781,  in-4»  Journal  d'une  expédition 
espagnole.  —Troisième  voyage  du  capitaine  Cook.  — Voyage  de  La  Perouse.  1797.  — Kri/sen- 
STERN,  Vocabulaire  des  langues  de  quelqua  peuples  de  l'Asie  orientale  et  de  la  côte  nord 
de  l'Amérique.  ^aint-I'éiersbourg,  1815,  in-4°.  —  Kotzebur  (Otto),  Voyage  de  découverte 
Weiiiiar,  1821.  in-8°.  —  I.isiaxski.—  Ruciiino.  Mag.  Ge'ogr.  — Morskoï  shornik  (Hevue  maritime 
russe)  Janvier  18  i2,  traduit  dans  le  tome  11  des  Archives  demédecine  navale,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  D'  Leroy  de  Méricourt. 

ALEPTIQUE.    Voy.    AuPTlQUE. 

ALESSAKDitl  (François).  Gc  médecin  était  de  Verceil,  ville  des  États 
sardes,  à  quelques  lieues  de  Novare.  C'est  tout  ce  que  l'on  sait  de  lui.  On  lui 
doit  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Pliœbus  mediconim omnium  omnino  medicamenlorum  tam  simplicium  quamcompositoram' 

materiam,  naturam,  vires illuslrans.  etc.,  etc.  Venet.,  15C5,  iii-lol.;  Francol.,H5U4,  in-i»; 

1615,  iu-4».  — II.  De  Peste.  Aug.  Taurin.,  1586. 

A.  Ghéreau. 

j%.LE$!>$!ij%.\DRlKI  (Jules).  Contrairement  à  beaucoup  d'arcliiatres  royaux 
qui  n'ont  pas  pu  trouver,  dans  l'exercice  de  leurs  hautes  fonctions,  le  temps  d'é- 
crire, et  qui  n'ont  ainsi  rien  laissé  à  la  postérité  qui  put  faire  juger  de  leur  savoir 
et  de  leur  mérite,  Jules  Alessandrini  peut  revendiquer  un  noble  bagage  scientifi- 
que. Et  cependant,  cet  homme  justement  estimé  fut  engagé,  durant  sa  longue 
carrière,  dans  les  lourds  devoirs  qui  incombent  aux  médecins  des  cours.  Né  à 
Neuslein,  en  1506,  il  fut  successivement  attaché  à  Ferdinand  I"età  Maximilien  H, 
roi  des  Romains  et  empereurs  d'Allemagne.  Ce  dernier,  excellent  prince,  qui  s'est, 
selon  nous,  immortalisé  par  ces  belles  paroles  :  «  Ce  n'est  point  en  rougissant  les 
autels  du  sang  hérétique  qu'on  peut  honorer  le  père  commiui  des  hommes  ;  » 
Maximilien  II,  disons-nous,  répandit  ses  faveurs  sur  l'heureux  archiatre,  qu'il 
combla  de  bienfaits,  et  auquel  il  permit  de  transmettre  à  ses  enfants,  nés  illégiti- 
mement, les  honneurs  dont  il  l'avait  gratifié. 

Alessandrini,  qui  mourut  à  Trente,  en  1590,  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  a 
laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Denmlkiin  et  medico,  Dialogus,  Hbris  quinquedist inclus.  Tiguri,  1557,  in-4''. — 11.  Sa- 
lubrium,  sivede  sanilute  luenda,  libri  triginta  très.  Colon.,  1575,  in- fol.  Ce  traité  d'hygiène, 
il  faut  le  dire,  n'est  qu'une  compilation  sans  portée  d'une  loule  de  chuses  consignres  dans  les 
auteurs  anciens.  —  III,  In  Galeni  prœcipua  Stripta,  annotationes,  quse  commenlariorwn  loco 
esse  passant.  Basil.,  1581,  in-fol.  —  iv.  Psedotropliia,  carminé.  Tiguri,  1559,  in-S".— 
V.  Ant.-argeuterica pro Galeno.  Venet.,  1552,  in-4°. — VI.  Ant.-Argenlericorum  suorum  adversus 
Galeiii  calumniatores  Defensio.  Venet  ,  1564,  in-4°.  — Vil.  Epistola  apologeiica  ad  Remb. 
Dodonœum  Franco!'.,  158i,  in-8°.  —  VIII.  Epistola  ad  Petrum  Andr.  Matlbiolum  de  animad- 
versianibus  quibusdam  in  Galenum,  etc.  [se  trouve  dans  le  livre  I"^  des  Epîtresde  Matthiole, 
p.  20).— IX.  Epistola  ad  Andream  Camutium,  de  quatuor  dubiis,  etc.  (se  trouve  dans  l'ou- 
vrage de  Georges  Marescot,  1580,  in-4°). — X.  Enaniiomuton  sexaginta  quatuor  Galeni  IJber. 
Vent  t.,  1548,  in-S". — X).  Consilia  medica  [se  Irouxenl  dans  l'ouvrage  de  Laur.  Scholzius, 
1598  in-fol.).  —  Xll.  Interpretaiio  Actuarii  Johannis  de  affectionibus  et  actiombus  spiritus 
animalis  (se  trouve  dans  le  Metliodus  medendi  d'Acluarius,  imprimé  à  Venise  en  1554,  in-S"). 

11  ne  faut  pas  confondre  Jules  Alessandrini  avec  Jean  Alessandrini,  qui  lui  est 
antérieur  et  que  Mercklin  cite  comme  ayant  écrit  l'ouvrage  suivant  : 

Commentarii  super  epidemiorum  Hippocratis  liber.  Venet.,  1483,  in-fol. 

A.  Ghéreau. 

oicr.  ESC   11-  4(7 
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ALEMSI  (Les).  Oii  connaît  truis  médecins  de  ce  nuni,  qui  paraissent  avoir 
appartenu  à  des  familles  difrérentes,  dont  le  |ilus  célèbre  est  le  suivant  : 

Jklessi  de  Piémont,  OU  Alcxius  Pedemontanns.  Vivait  au  seizième  siècle  et 
mourut,  suivant  toutes  les  apparences,  eu  1551).  11  était  riche,  appartenait  à  la 
noblesse,  ne  crut  pas  déroger  eu  se  livrant  à  l'étude  de  l'art  médical,  et  employa 
cinquante  années  de  sa  vie  à  des  voyages,  durant  lesquels  il  recueillit  une  foule 
do  recettes  et  de  remèdes  plus  ou  moins  empiriques.  '11  eut  seulement  le  tort  de 
garder  mystère  de  ses  trouvailles,  qu'il  ne  se  décida  à  donner  au  public  que  lois- 
qu'il  fut  parvenu  à  Fàge  de  quatre-vingt-trois  ans,  c'est  à-dire  au  moment  où  il 
allait  ne  plus  en  avoir  besoin.  Ces  fameuses  recettes,  mélange  curieux  de  pra- 
tiques superstitieuses,  de  formules  excentriques  et  d'excellents  moyens  curatifs, 
trouvèrent  un  éclatant  succès  dans  le  titre  de  Secrets  dont  elles  étaient  afiublées. 
Publiées  avec  cette  appétissante  enseigne  :  S<  creti  ciel  liev.  Doiino  Alessio 
Piemontese,  elles  eurent  rapidement  de  nombreuses  éditions  (la  première  date  de 
Venise,  1555,  in-8")  et  furent  traduites  dans  presque  toutes  les  langues,  notam- 
ment en  Irançais  (Rouen,  1588;  in-16).  On  ne  recherche  plus  aujourd'hui  ce 
livre  que  comme  un  curieux  bouquin. 

itlessi  (Alexandre),  médecin  de  Padoue  du  dix-septième  siècle.  A  laissé  les 
ouvrages  suivants  : 

t.  Consiliamedica  et  epitome  pulsuuni.  Padoue,  1627,  1)1-4°.  II.  Ubellus  de  syrupo  rosato 
nokUivo.  l'adouo,  lOôO,  in-l°.  111.  Cratylus  morbomm,  sive  de  pcculiarium  corporis  humant 
morborum  appellationibus,  essenlia  et  curatione,  libri  très.  Padoue,  1659,  in-4°, 

A.  Chéreau. 

jILET  (Eaux  iiiinéi-iiieïi  d').  Hijpotherniales,protothermales  ou  atherniales, 
amétallites  ou  ferrugineuses  faibles,  carbojiiqiies  faibles.  Alet  est  un  bourg  du 
département  de  l'Aude  (chemin  de  fer  jusqu'à  Carcassonne,  une  voie  ferrée  en 
construction  de  Carcassonne  à  Alet) . 

Alet,  dans  l'arrondissement  de  Limoux,  sur  la  rivière  d'Aude,  est  à  200  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  une  vallée  étroite  formée  par  les  montagnes 
noamiées  les  Gorges  d'Alet.  La  saison  commence  le  15  mai  et  linit  le  1"  oc- 
tobre. 

Sources.  Quatre  sources  alimentent  la  station  minérale,  elles  se  nomment  ;  la 
source  des  Bains,  la  soîirce  chaude,  la  source  ferrugineuse  et  la  source  de  la 
Buvette.  Les  eaux  des  deux  premières  ont  les  mêmes  caractères  physiques  et 
chimiques ,  elles  sont  claires,  limpides  :  l'eau  de  la  troisième  a  une  coloration 
rougeàtre,  qui  tient  au  précipité  ferrugineux  qui  se  dépose  sur  les  parois  de  son 
bassin  de  captage,  ce  qui  la  iait  désigner  aussi  par  le  nom  de  source  Bouge.  La 
quatrième  source,  captée  en  1859  et  récemment  anal.sée  par  M.  A.  Commaille 
[Annales  de  la  Société  d'hydrologie,  séance  du  26  décembre  1864),  est  remar- 
quable par  la  quantité  notable  de  bicarbonate  de  soude  qu'elle  tient  eu  dissolution 
et  qui  manque  complètement  dans  l'eau  des  trois  autres  sources  d'Alet.  Ces  eaux 
n'ont  aucune  odeur  ;  leur  saveur  est  un  peu  fade  et  légèrement  martiile.  La 
température  de  la  source  des  Bains  est  de  ol"  centigrade  au  grilfon,  celle  de  la 
source  chaude  de  21°  7  centigrade,  celle  de  la  source  ferrugineuse  de  10°  8  cen. 
tigrade.  M.  Commaille  n'indique  point  quelle  est  la  température  de  la  source  de 
la  Buvette.  Depuis  les  fouilles  pratiquées  en  1859,  le  débit  des  quatie  sources  est 
de  600,000  litres  en  vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  que  3000  bains  pourraient 
être  administrés  chaque  jour. 
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M.  0.  Henry  a  fait  l'analyse  de  l'eau  des  trois  premières  sources  d'Âlet;  il   d 
trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

SOURCE   D£S  BA1N8.         SOODCE  CHAUDE.  SOURCE   FERRlIi^INËUSb 

Bicaibonaté  de  chaux 


I  0,287  I  0,087  I  0,225 


—  magnésie 

Sulfate  de  chaux 

—  sou. le J  0,068  |  0,070 

—  magnésie )  )  J  0,090 

Chlorure  de  sodium 


Sel  de  potasse.    ... (  ^'^^^ 

Phospliale  insoluble I  n  non  )  0,130 

—        soluhe I  "'"«*"  \  ]  0,OoO 

Silice,  matière  organii|ue,  fer  et  perte 0,040 

Total  dis  matières  fixes 0,527  0,287  0,365 

Gaz  acide  carbonique indéterminé.  indéterminé.  sensible. 

M.  Commaille,  à  Alger,  a  dosé  en  1864  les  substances  qu'il  a  trouvées  dans 
1000  grammes  d'eau  de  la  source  de  la  Buvette  : 

Bicarbonate  de  soude 0,2066 

—  chaux 0,2521 

—  magnésie 0,1)769 

Fer 0,0073 

Sulfate  de  soude 0,0293 

—  magnésie 0,U041 

Phosphate  triliasique  de  chaux 0,0  i40 

Silice 0,0205 

Total  des  matièiies  fixes.  .  .   .     0,6408 
Acide  carbonique  libre 40"°,80. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  analyses  par  trop  sommaires  de  M.  0.  Henry, 
on  voit  qu'il  fdut  attendre  de  nouveaux  dotuments  pour  se  faire  une  idée  exacte  de 
a  composition  des  eaux  d'Alet,  qui  devraient  être  examinées  aux  sources  mêmes. 

L'établissement  se  compose  de  seize  cïibinets,  dont  quatre  ont  deu'c  baignoires  ; 
chaque  baignoire  est  alimentée  par  deux  robinets,  dont  l'un  verse  l'eau  artificielle- 
ment chauffée,  et  l'autre  l'eau  à  la  température  des  sources.  Il  n'y  a  ni  piscines  ni 
douches. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  Les  eaux  d'Alet  s'emploient  en  boisson  et 
en  bains;  l'eau  de  la  source  ferrugineuse  ou  eau  Rouge  est  prise  exclusivement  à 
l'intérieur.  Ces  eaux  s'administrent  à  la  dose  de  quatre  à  six  verres  le  matin  à 
à  jeun,  à  un  quart  d'haire  d'intervalle;  on  les  conseille  aussi  coupées  de  \in  aux 
repas.  La  durée  des  bains  est  d'une  heure  en  général. 

Emploi  thérapeutique.  —  Les  eaux  d'Alet  en  boisson  ont  les  effets  les  plus 
marqués  sur  les  affections  stomacal  s,  dont  la  dyspepsie  est  le  symptôme  prin- 
cipal; sur  les  céphalalgies  hémicraniennes  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un 
trouble  de  la  digestion  ;  sur  les  convalescences  de  maladies  aiguës  ou  de  fièvres 
graves,  lorsqu'il  importe  de  ramener  l'appétit,  de  fovoriser  l'assimilation  et  de 
stimuler  les  organes  de  la  nutrition.  Les  eaux  d'Âlet,  et  spécialement  celles  de  la 
source  Rouge  sont  très-utilement  opposées  à  l'anémie  et  à  la  chlorose,  maladies 
combattues  presque  toujours  avec  succès,  d'ailleurs,  par  les  préparations  martiales, 
et  principalement  par  l'eau  des  sources  qui  contiennent  en  proportion  notable  un 
élément  feriugineux. 

Les  bains  d'Alet  ont  un  effet  sédatif  marqué,  lorsqu'ils  sont  pris  à  un  degré  de 
température  un  peu  inférieur  à  celui  du  corps  ;  ils  agissent  aussi  comme  toniques 
et  sont  d'un  emploi  très-avantageux  chez  les  personnes  doat  l'affection  réclame  à  la 
fois  les  antispasmodiques  et  les  reconstituants. 

Les  phosphates  et  les  arseniatcs  signalés  dans  ces  derniers  temps  d»"  )  l'eau 


740  ALETRIS. 

d'Alet  ont  semblé  éteiidie  le  ceiclc  de  ses  inrlicatioas.  M.  le  docteur  Fournier, 
médecin-inspecteur  de  ces  sources,  est  disposé  à  les  essayer  dans  les  maladies  du 
tissu  osseux  et  de  leuveloppe  cutanée,  par  exemple.  11  faut  attendre  les  observa- 
tions cliniques  qui  confirmeront  ou  infirmeront  ces  aperçus  théoriques. 

Ea  durée  de  la  curs  est  de  oO  jours. 

Les  eaux  d'Alet  s  exportent  en  France  et  particulièrement  à  Paris. 

A.  RoTURE.iU. 

biuLioGiiAiMiiE  :  Fournier  (Edouard).  De  l'emploi  thérapeuiiqne  de  l'eau  d'Alet  dans  la  con- 
valescence des  fièvres  graves  et  des  maladies  aiguës  en  général.  9=  édition.  Paris,  1804.  = 
CoMMAiLLE  (A.).  Iii  Annales  de  la  Société  médicale  d'hydrologie  de  Paris, t. "Ll,  décembre  1864. 

A.  R. 

.VL,I::tki«>>.  Genre  de  plantes  mouocotylédones,  caractérisé  pu-  des  fleurs  lier- 
maphrodites  et  régulières  à  périanlhe  en  cloche  partagé  supérieurement  eu  six  divi- 
sions peu  profondes.  Trois  divisions  sont  extérieures,  plus  épaisses,  terminées  par 
une  espèce  de  renflement  glanduleux.  Les  trois  autres  sont  alternes  avec  les  précé- 
denles,  plus  minces  et  membraneuses  sur  les  bords.  Les  étamiues  sont  superposées 
aux  divisions  du  périauthe  et  eu  même  nombre  qu'elles.  Leur  filet  s'insère  vers  le 
milieu  de  sa  hauteui',  et  leurs  anthères  sont  biloculaires,  introrses  et  déhiscentes 
par  deux  feules  longitudinales.  L'ovaire  est  en  majeure  partie  libre  ;  cependant  une 
petite  portion  de  sa  base,  variable  suivant  ks  espèces,  est,  comme  l'on  dit,  adhé- 
rente à  la  concavité  du  réceptacle.  L'ovaire  renferme  trois  loges  superposées  aux 
divisions  extérieures  du  périanthe,  avec  un  placenta  ellipsoïde  axile  et  pluriovulé 
dans  l'angle  interne  de  chaque  loge.  Le  style,  d'abard  unique,  se  partage  en  trois 
branches  rapprocliées  dont  l'exlrémité  peu  renflée  est  couverte  de  papilles  stigma- 
tiques.  Le  Iruit  est  une  capsule  qui  se  sépare  en  trois  valves  emportant  avec  elles 
les  placentas.  C'est  la  situation  de  celte  capsule  en  partie  infère,  par  rapport  au 
calice,  qui  a  fait  placer  le  genre  Aletris  parmi  les  Hœmodoracées.  C'est,  à  ce  qu'il 
semble,  un  genre  intermédiaire  aux  Liliacées  et  aux  Amaryllidées,  comme  il  y  en 
a  d'ailleurs  plusieurs  autres. 

Le  genre  Aletris  a  été  établi  par  Linné,  qui  a  longuement  disserté  sur  lui 
dans  le  troisième  voliriEe  de  ses  Amœnitates .  3Iais  il  y  a  fait  entrer  des  espèces 
hétérogènes,  telles  que  son  A.  fragrans,  qui  est  un  Dracxna  {voy.  ce  mot),  et  son 
A.  farinosu,  qui  est  un  Weltheimia.  Du  petit  nombre  d'espèces  légitimes  qu'on 
a  conservées  dans  le  gemc  Aletris,  une  s™lc,  Y  A.  farinosa,  est  employée  en  méde- 
cine. Elle  doit  son  nom  aux  poils  gonflés  et  blanchâtres  formant  un  duvet  assez 
épais  et  comme  écailleux  sur  son  périanthe.  C'est  une  plante  herbacée  à  feuilles 
radicales  en  rosette,  lisses,  lancéolées,  avec  une  hampe  allongée  ayant  un  demi  à 
un  mètre  de  liauti'ur,  chargée  d'écaillés  éloignées  ou  de  petites  feuilles.  Les  fleurs, 
portées  par  des  pédicelles  courts,  sont  Jjlanches,  à  périanthe  oblong-campanulé,  et 
étamiues  courtes  et  à  ov.ùro  pyramidal.  Les  graines,  très-petites,  sont  nombreuses. 
On  trouve  celte  plante  aux  États-Unis,  dans  les  champs  et  sur  la  lisière  des  bois. 

Suivant  Digelow,  l'.l.  farinosa  est  une  plante  d'une  amertume  extrêmement 
prononcée  et  qui  1  empoite  à  cet  égard  sur  tous  les  amers  coniuis,  même  le  Quassia 
umara.  Son  infusion  est  tonique,  stomachique.  Un  la  aussi  employée  contre  la 
toux,  la  bronchite,  la  pleurésie.  Elle  a  joui  d'une  certaine  réputation  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  chroniques  ;  mais,  prise  à  trop  forte  dose,  elle  pro- 
voque des  nausées  et  des  vomissements.  H.  B.\. 

L.,  Gen.g  n.  4'28;  Spec.,iôi).  —  Bi&elow,  FI.  med.  hor.  am.,  t.  oO.  — Endl.,  Gen.,  4'iS. — 
LiNDB,,  Ftor.  Med.,  590. 
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ALElJRlTES.  Genre  Je  plantes  de  la  famille  des  Enphorbiacées,  à  fleurs 
nionoïijues.  Les  fleurs  mâles  ont  un  calice  gamosép;ile,  à  préfloraison  valvaire, 
dont  la  surface  extérieure  est  parsemée  de  poils  étoiles,  et  qui  s'ouvre  par  une  ou 
plusieurs  feules  longitudinales  inégalement  espacées.  Les  pétales  sont  au  nombre 
de  cinq,  imbriqués  ou  tordus  dans  le  bouton,  libres,  exserts  et  portant  à  la  base 
de  leur  face  interne  un  bouquet  de  poils  inégaux.  Dans  l'uitervalle  des  pétales  se 
trouvent  cinq  glandes  libres,  entourant  la  base  d'une  colonne  androcéenne  t[ui 
suppor  c  quinze,  vingt  étamines,  ou  davantage,  à  anthères  biloculaires,  introrses. 
Les  fleurs  femelles  ont  le  même  périantbe  que  les  fleurs  mâles  et  un  ovaire  libre 
entouré  d'un  disque  qui  lui  forme  un  revêtement  complet  et  ne  laisse  passer  par 
l'ouverture  de  son  sommet  que  la  base  du  style.  Celui-ci  est  à  deux  ou  trois 
brandies,  profondément  partagées  chacune  en  deux  lanières  aiguës,  stigmatifères  à 
leur  face  interne.  Les  loges  de  l'ovaire  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois,  ren- 
fermant chacune  un  ovule  suspendu  coiffé  d'un  obturateur  et  dirigeant  son  micio- 
py'e  en  dehors  et  en  haut.  Le  fruit  est  charnu  extérieurement,  partagé  profon- 
dément en  deux  ou  trois  coques  bivalves  et  monos];crmes  Les  graines,  caronculées, 
renferment  sous  des  téguments  très-résistants  un  embryon  à  larges  cotylédons 
foliacés,  entouré  d'un  albumen  charnu. 

Les  Aleiirites  sont  des  plantes  des  pays  chauds,  à  feuilles  alternes,  dont  le 
pétiole  porte  deux  glandes  à  son  point  de  réunion  avec  le  limbe.  Les  fleurs  sont 
groupées  en  panicules  formées  de  cymes  dans  lesquelles  les  fleurs  femelles  sont 
ordinairement  centrales  et  terminales. 

On  a  décrit  plusieurs  espèces  à'A'eurites,  les  unes  qui  appartiennent  à  d'autres 
genres  de  la  famille  des  Eupborbiacées,  les  autres  que  nous  croyons  pouvoir  tontes 
rapporter  à  une  seule  plante,  esjèce  très-polyniorpiic  et  variant  beaucoup  suivant 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  végète.  Sa  synonymie  est  : 

Aleiirites  Uiloba  Forst.,  Char,  gen.,  56.  —  1'.o.\b.,  FI.  ind.,  111,  629. — 
W.,  Spec.  pi.,  IV,  590.  —A.  molvccanaW.,  Spec,  IV,  590.  —  A.  commutata 
Geis.,  Mon.  Crot.,  82,  n.  4. — A.  ambimix  ?ei\s.,  Syn.,  II,  587.  —  Croton 
molïiccanumL.  fil.,  FI  %eylan.,  VV.,  Spec,  IV,  551. —  C.  panicidatum  Lamk? 
—  Juglans  Camir mm Lov^.,  FI.  cochincli.,  II,  702. — CamvmmRmiFa.,  Herb. 
amboin.,  II,  181,  t.  58.  — C.  co7y/?/o//?<ot  G.crtn.,  Frnct.,  II,  t.  125. 

C'est  le  BancouUer  des  Indes,  arbre  qui  se  cultive  et  qui  s'est  naturalisé  dans 
presque  toutes  les  régions  chaudes  du  globe,  oîi  on  le  recherche  pour  son  fruit 
nommé  Noix  de  Bavcoid  ou  Noix  des  Molvqiies.  Ses  feuilles  sont  tantôt  entières 
ou  à  peu  près,  ovales-aiguës  ou  cordifoimes,  tantôt  plus  ou  moins  profondément 
partagées  en  deux  ou  trois  lobes  égaux  ou  inégaux.  C'est  l'albumen  abondant  de 
la  graine  qui  renferme  en  grande  quantité  l'huile  qu'on  emploie  en  médecine, 
dans  l'industrie  et  dans  l'économie  domestique. 

FoBST.,  Char,  gen.,  56.  — Lamk,  Encijcl.,  III.,  t.  5fll.— A.  Jdss.,  Tentam.,  38,  t.  12.— 
H.  Bn,  Étude  générale  du  groupe  des  Enphorbiacées,  34S,  t.  xi,  i]g.  19,  20,  et  t.  xii,  fio:.  1-15, 

H.   Bn. 

Pharmacologie.  Les  noix  de  Bancoul,  noix  des  Moluqiies,  Camiri  des  Java- 
nais, sont  des  semences  osseuses  très-dures  produites  par  VAleiirites  triloba 
Forster,  Ambinux  Pers.,  Croton  moluccaniim  S.,  Camirium  Rump.  Elles  sont 
de  la  grosseyr  de  petites  noix  présentant  deux  gibbosités  que  l'on  trouve  sur 
les  Croton  aplaties  ou  marquées  d'un  sillon  sur  le  côté  interne  ;  leur  surface  est 
bosselée,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre;  l'épisperme  est  noir,  épais  et  extrè- 
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mement  dur.  L'amande  récente  est,  dit-on,  bonne  à  manger,  mais  on  la  dit  indi- 
geste. On  en  extrait  par  expression  une  huile  que  l'on  utilise  pour  divers  usages 
économiques,  tels  que  l'éclairage  et  la  l'abiicalion  des  savons. 

D'après  0'  Rorke,  l'huile  extraite  par  expression  de  l'amande  de  la  noix  de 
Bancoul  est  aussi  purgati\e  que  celle  de  ricin;  on  doit  l'adiiiinistrer  aux  mêmes 
doses.  D'après  ce  médecin,  elle  produit  moins  de  coliques  que  les  autres  purgatifs 
liuileux. 

Selon  Rumphius,  au  contraire,  l'amande  crue  purge  en  causant  des  coliques  ; 
lorsqu'elle  est  grillée  elle  passe  à  Java  pour  être  aphrodisiaque. 

A  Taïti,  l'arbre  s'appelle  Tiaïly.  L'écorce  sert  à  faire  des  tissus;  avec  les  noix 
brûlées  on  prépare  un  noir  de  fumée  qui  sert  au  tatouage. 

RuMPH.  Amb.,  II,  t.  58. — Lesson.  Bitffon  continué,  II,  233. — Flore  médicale  du 
XIX'  siècle.  1864, 1, 154. 

0.  Réveil. 

ALGUROXE,  ou  KLEBER9IEIIL.  M.  Hartig  a  désigné  sous  ces  noms  une 
substance  qu'il  a  découverte  en  1855,  et  qui  païaîr  jouer  un  rôle  considérable  dans 
la  nutrition  des  graines  et  d'autres  organes  des  végétaux.  Cette  substance  se  rap- 
proche de  la  fécule  par  son  aspect,  mais  elle  en  diffère  essentiellement  en  ce  que 
l'eau  la  dissout  ;  propriété  qui  l'a  fait  échapper  pendant  longtemps  à  l'œil  des 
observateurs.  L'azotate  de  mercure  la  colore  en  rouge  plus  ou  moins  brunâtre  et 
l'iode  en  jaune  plus  ou  moins  ioncé.  C'est  dans  l'huile,  l'alcool,  les  éthers  que  l'on 
peut  l'observer  ;  elle  ne  s'y  dissout  pas.  Elle  est  constituée  par  des  grains  qui  se 
composent  généralement  de  deux  portions  :  l'une  plus  petite  ordinairement  arrondie, 
blanchâtre,  nommée  albive  ;  l'autre  plus  considérable,  amorphe,  souvent  ponc- 
tuée et  dite  cristalloïde,  parce  que  le  contact  de  l'eau  et  de  plusieurs  autres  liquides 
la  transforme  en  une  masse  cristallisée  quelquefois  d'une  manière  très-nette. 
Autour  de  ces  deux  portions  d'nn  mêm-e  grain  d'aleurone  on  a  admis,  les  uns  une 
seule,  les  autres  une  double  membrane.  Ces  grains  d'aleurone  se  détruisent  peu 
à  peu  dans  les  graines  en  germination  et  paraissent  fournir  aux  produits  divers 
dont  l'accomphssement  de  cette  fonction  s'accompagne.  Mais  elle  ne  paraît  pas 
fournir  par  ses  transiormations  soit  des  matières  grasses,  soit  de  la  fécule,  car  elle 
peut  exister  dans  l'embryon  ou  dans  l'albumen  des  graines,  nidépeiidamment  de 
ces  corps,  sans  eux  ou  à  côté  d'eux.  H.  Bn. 

ALEXitiVDER  (Tt'ilHams) .  Chirurgien  qui  acquit,  dans  la  seconde  moitié 
du  .siècle  dernier,  une  certaine  réputation  à  Edimbourg,  oii  il  mourut  en  1785. 
Il  s'occupa  surtout  d'étudier  expérimentalement,  et  souvent  sur  lui-même,  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  d'un  certain  nombre  de  substances. 
Ayant  constaté  que  les  antiseptiques  (nitre,  quinquina),  appliqués  sur  le  tégument, 
sont  absorbés,  se  niêlent  au  sang  et  sont  rejetés  par  les  urines,  il  proposa  ces 
médicaments  contre  les  maladies  dites  putrides  en  application  extérieure,  et  sur- 
tout sous  forme  de  bains.  Dans  ses  recherches  sur  la  putréfaction,  rejetant  l'inter- 
vention des  insectes  et  l'exhalation  de  l'air  fixe,  il  montre  que  la  chaleur  seu!e  ne 
saurait  produire  la  fermentation  putride,  et  qu'il  faut  surtout  l'inlluence  de 
l'humidité.  Voici  la  liste  des  ouvrages  dans  lesquels  il  a  exposé  ses  observations  et 
ses  doctrines  : 

Experimenis  with  Camphire.  In  Philos.  Transact.  of  tlie  Roy.  Soc.  ofLoncl.,  t.  LYII,  p.  65, 
1767,  el  Abrid/j.   t.  Xll,  p.  380.  —  Expérimentais  Essaijs,  etc.  :  1"  Ou  the  External  Applica- 
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tion  of  Antisepties  in  Piitrid  Diseuses;  2»  the  Doses  and Effects  of  Medicines ;  S»  On  Diiiretic 
and  Sudorifics.  Lomlon,  n08,  in-8°  ;  i"  écBt.  Ibid.,  1770,  m-%.  —  Dissertât,  inaug.  de  Cau 
tharidum  hisUriaet  mu.  Edinb.,  1709,  in-8°.— .4(ï  Expérimental  Jnquinj  concerning  the 
Causes  whicli  hâve  generally  been  said  to  Produce  Putrid  Disenses.  I.ond.,  \ll\.—Plain 
and  Easy  Directions  for  the  Use  of  llie  Harrowgate  Waters.  Edinb  ,  1775,  in-8°. 

E.  Bgd. 

ALEXAIVDRE  (d'Aphrodise) .  Parmi  les  ouvrages  généralement  attribués 
à  Alexandre  d'Aphrodise  {pliiloso|ihe  de  l'école  d'Aristote  qui  vivait  vers  l'an  200 
après  J.  C),  il  y  en  a  deux  dont  l'auteur  n'est  pas  connu  avec  certitude  :  le 
premier  est  intitulé  Qxiestiom  de  médecine  et  problèmes  de  phijsique.  Une  foule 
de  raisons  autorisent  à  le  rapporter  à  un  autre  auteur.  Il  semble  avoir  été  écrit  par 
un  médecin;  il  renvoie  à  un  ouvrage  qui  n'est  point  sur  la  liste  des  écrits  authen- 
tiques d'Alexandre  d'Aphroilise  ;  le  style  semble  appartenir  à  une  époque  plus 
avancée.  Quelques  critiques  éminents  n'hésitent  pas  à  regarder  ce  livre  comme 
étant  d'Alexandre  de  Tralles.  Mais  il  n'est  pas  vraisemblable  qu'un  auteur  chrétien  ait 
composé  l'ouvrage  mythologique  (celui  auquel  il  renvoie)  ..  Au  total,  les  questions 
de  médecine  forment  deux  livres  renl'ermant  quelques  observations  de  médecine 
intéressantes,  et  beaucoup  d'autres  tout  à  fait  insignifiantes.  On  en  possède  les 
éditions  suivantes,  (raduct.  de  G.  Valla.  Venetiis,  1488,  in-fol. —  Le  texte  grec  se 
trouve  dans  l'édition  d'Aristote,  publiée  par  les  Aides,  à  Venise,  en  1495.  —  Tra- 
duct.  latine  par  Davion.  Paris,  1541,  in-16.  —  Texte  grec  dans  les  Physici  et 
Medici  Grxci  wmores  d'ideler  ;  Berlin,  1841,  t.  1,  p.  3-81,  in-S". 

Le  second  ouvrage  que  nous  avons  sous  le  nom  d'Alexandre  d'Âpbrodise,  est 
intitulé:  Des  Fièvres  ;  il  est  adressé  à  un  élève  que  l'auteur  se  propose  d'instruire 
dans  les  diverses  branches  de  la  médecine.  Cet  écrit  n'est  manifestement  pas  d'A- 
lexandre d'Apbrodise.  Quelques  historiens,  Mercuriali,  Sprengel,  Choulaut,  pen- 
sent pouvoii  l'attribuer  à  Alexandre  de  Tralles.  Or,  ce  dernier  a  consacré  le  XIMivre 
de  son  grand  ouvrage  à  ces  mêmes  maladies,  et  il  ne  liiil  aucune  mention  du  traité 
dont  il  est  ici  question. . .  Il  appartient  sans  doute  à  l'un  des  nombreux  méderins  qui 
ont  porté  le  nom  d'Alexandre.  —  Ce  petit  traité  a  été  traduit  en  latin  par  G.  Valla, 
sous  le  titre  De  Febriiim  causis  et  differentiis,  Venetiis,  1498,  suivi  d'assez  nom- 
breuses éditions  nouvelles.  Le  texte  grec  parut  dans  le  Muséum  criticum  de  Cam- 
bridge,t.  II,  et  avec  la  trad.  latine  de  Valla,  àBreslau,  en  1822,  in-i".  Enfin  on  le 
trouve  encore  dans  les  Physici  et  Medici  Grasci  minores  à'ideler,  t.  I,  p.  81-107  ; 
Berbn,  1846,  in-S".  A.  W.  G. 

ALEXANDRE  (de  Tralles).  Pendant  longtemps  les  historiens  n'ont  pas  été 
d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  cet  auteur  a  vécu,  et  D.  Leclerc  lui-même  a 
commis  une  étrange  erreur  en  le  plaçant,  avec  Aëtius,  Oribase  et  Paul  d'Égine, 
dans  le  quatrième  siècle  {Essai  d'un  plan,  etc.,  p.  765,  in  Hist.  de  laméd., 
Amsterdam,  1723,  in-4'').  C'est  surtout  à  Freind  que  l'on  doit  d'avoir  fixé  ce 
point  do  cbrou'ilogie,  avec  autant  de  précision  que  possible  [tiist.  de  la  méd., 
p.  3,  trad.  de  Noguez  ;  Paris,  1728,  in-4<').  Comme  le  fait  observer  le  savant 
médecin  anglais,  Alexandre  cite  Aëtius  et  il  est  cité  par  Paul  d'Egine,  il  a  donc 
vécu  entre  ces  deux  écrivains  ;  or,  le  premier  florissait  à  la  fin  du  cinquième 
siècle  et  au  commencement  du  sixième  ;  et  le  second,  dans  la  première  moitié  du 
septième.  Un  témoignage  plus  rigoureux  encore  est  celui  d'Agalhias,  tpii  Lomposa 
son  histoire  vers  565  ;  il  parle  d'Alexandre  comme  d'un  contemporain,  et  men- 
tionne la  position  honorable  qu'il  occupait  à  Rome,  évidemment  au  milieu  du 
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sixième  siècle.  Quant  à  sa  \ie  privée  nous  savons  seulement,  et  en  partie  pnr 
son  propre  témoignage,  qu'Alexandre  était  de  Tralles,  en  Lydie,  où  son  père, 
nommé  Ktienne,  exerçait  la  médecine  ;  qu'après  avoir  visité  la  Gaule  et  l'Es- 
pagne, il  vint  se  fixer  à  Rome,  et  acquit  aloi  s  une  si  grande  réputation  qu'on  le 
nommait,  par  excellence,  Alexandre  le  médecin.  11  paraît  avoir  été  chrétien  et 
très-religieux.  Mais,  semblable  à  la  plupart  des  auteurs  de  ce  temps,  profondément 
enclin  aux  idées  superstitieuses.  Il  était  déjà  vieux,  lorsque,  mettant  en  pratique 
les  sentiments  de  reconnaissance  enseignés  dans  le  Serment  d'Ilippocrate,  il  com- 
posa, à  la  demande  de  Cosmas,  fils  de  son  ancien  maître  (et  non  son  père  comme, 
le  dit  Haller  par  inadvertance),  le  Traité  de  médecine  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui. Son  âge,  c'est  lui-même  qui  nous  l'apprend  (  ib.  Xll,  cap  1),  ne  lui 
permettant  plus  les  fatigues  de  l'exercice  professionnel,  il  vovdut  consigner  dans 
son  livre  les  résultats  de  sa  longue  expérience.  Notre  auteur  mérite,  il  faut  en 
convenir,  une  place  à  part  entre  les  médecins  grecs  qui  ont  écrit  depuis  Galieii. 
Ce  n'est  pas,  comme  Oribase,  Aëtius  et  Paul  d'Egine,  un  simple  compilateur;  il  em- 
prunte bien  encore  çà  et  là  quelques  articles,  mais  quoiqu'il  se  montre  fervent 
sectateur  du  médecin  de  Pergame,  il  ne  craint  pas,  tout  en  le  traitant  de  très- 
divin,  de  se  mettre  en  opposition  avec  lui  quand  il  en  trouve  l'occasion.  Parfois, 
enfin,  il  semble  acceiterdes  explications  en  dehors  de  l'orthodoxie  galénique; 
cependant  on  ne  peut  le  taxer  d'appartenir  au  méthodisme,  comme  on  l'a  prétendu. 
En  véiitable  praticien,  il  s'attache  surtout  au  diagnostic  différentiel,  à  saisir 
les  variétés,  les  formes  diverses  des  maladies  dont  il  s'occupe,  afin  de  les  com- 
battre par  un  traitement  spécial.  On  lui  a  reproché  le  nombre  et  l'exubérance  de 
ses  formules  ;  c'était  alors  un  vice  général  et  qui  s'est  propagé  presque  jusqu'à  nos 
jours.  Tous  les  historiens  ont  cité  des  exemples  de  sa  crédulité  au  sujet  des  amu- 
lettes et  d'une  foule  de  remèdes  ridicules.  Cette  crédulité  est  d'autant  plus  remar- 
quable, qu'elle  contraste  avec  l'esprit  d'indépendance  et  de  libre  examen  dont  il  a 
fait  preuve  à  l'égard  du  maître  dont  le  despotisme  scientifique  a  duré  si  long- 
temps. 

Le  Traité  de  médecine  en  XII  livres  ne  comprend  que  ce  que  nous  appelons  au- 
jourd'hui la  pathologie  interne,  et  les  maladies  y  sont  décrites  très-méthodique- 
ment, dans  l'oidre  dit  anatomique,  c'est-à-dire  comme  il  suit  :  1,  maladies  de  la 
tête,  internes  et  externes;  II,  maladies  des  yeux;  III,  maladies  des  narine-i,  des 
oreilles  et  de  la  face;  IV,  de  l'angine;  V,  affections  des  poumons;  VI,  de  la  pleu- 
résie; VII,  maladies  de  la  poitrine,  de  l'estomac  et  de  l'intc  tin  ;  VIII,  maladies 
du  foie,  des  voies  digestives  intérieures  et  de  la  rate;  IX,  des  hydropisies,  maladies 
des  reins  et  des  parties  génitales  ;  X,  de  la  colique  et  de  l'iléus  ;  XI,  de  la  goutte; 
XII,  des  fièvres  continues  et  intermittentes. 

Nous  avons  encore  d'Alexandre  de  Tralles  une  lettre  sur  les  vers  lombrics, 
adressée  à  Théodore,  un  de  ses  amis,  dont  le  fils  était  tourmenté  par  une  affec- 
tion vermineuse.  A  l'exemple  des  anciens,  il  reconnaît  trois  espèces  de  vers  :  1"  très- 
petits  ou  ascarides;  2°  cylindriques;  5"  plats  ou  en  bandelettes  {tsenia);  il 
distingue  les  effets  produits  suivant  qu'il  y  a  fièvre  ou  apyrexie  ;  quant  au 
traitement,  il  donne  plein  essor  à  son  goût  pour  la  pharmacopée.  Les  ouvrages 
d'Alexandre  de  Tralles  ont  eu  de  nombreuses  éditions;  nous  citerons  les  sui- 
vantes : 

Alexandri  Yatros  praclica  cum  expositione  gloae  (glossse)  interlinearis  Jacobi  de  Partibits 
etSimouis  Jaiiueitsis,  in  margineposiie  (posilje).  Lugduni,  1504,  iii-4°,  et  Paviœ  1520,  in-S»; 
Venetiis,  1522,  in-fol. —  En  grec  ;  acced.  fihazse  de  pestilentia  libeHus.  Edente  J.  Goupyl.  Lute- 
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tire,  15i8,  \ii-lol.—AlexandriTrallianimeclici.  hibri (hiodecin :  Grxce  et  Latine: J.  Gnivtcrh 
Andeniaco  interprète  et  ememlalore.  Basilcro,   1550,  in  8°.   Coitc  tiMduction  rlc  Gontliiei' 
d'Anderniicli  tigure  dans  la  coUcclion  tics  Médiras  arlis  principes  de  If.  Etienne,  t.  I,  1507 
in-l'ol.,  et  dans  celle  do  Haller.  Lausanne.  1172;  2  vol.  in-8°.  —  De  Liunlmcis,  édit.  H.  Mer. 
CMviali,  Venetiis,  1570,  in-'t»,  et  dans  l'édit.  do  llaller,  t.  II,  ad  fmcm. 

M.  Beaugrmnd. 

.tLEXIPBfiARMAQUES,  de  àXé^Eiv,  rcpousser,  et  ac/.pu'/.y.o-j,  venin,  poison.  On 
a  donnné  ce  nom  a  des  médicaments  propres  à  préserver  de  l'action  des  poisons,  à 
corriger  lenrs  effets,  à  expulser  du  corps  ceux  qui  y  ont  été  introduits,  ou  qui  s'y 
sont  développés,  de  sorte  que  le  mot  alexipliarmaque  est  à  peu  près  synonyme  de 
préservatif,  d'antidote,  de  contre-poison . 

Les  anciens  ont  beaucoup  écrit  sur  les  alexipharmaques.  Nicandre,  écrivain  grec 
.intérieur  à  l'ère  chrétienne,  a  composé  sur  les  contre-poisons  deux  poèmes,  in- 
titulés :  Atexiphnrmaca  et  Tlieriaca.  La  thériaque  de  .Mithridate,  au  moyen  de 
laquelle  on  prétend  qu'il  parvint  à  se  préserver  des  poisons  qu'il  avait  ingérés, 
était  le  type  des  alexiplirrmaques.  C'était  surtout  parmi  les  sudoriliques  qu'on  cher- 
chait les  substances  capables  de  résister  aux  poisons  el  au»;  venins;  d'autres  fois 
parmi  les  toniques  et  les  excitants  :  c'est  ainsi  que  la  thériaque,  l'orviétan,  les 
alcooliques,  les  cordiaux,  étaient  administrés  avec  profusion,  lorsqu'on  supposait 
que  des  poisons  s'étaient  spontanément  développés  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  dites  putrides,  malignes,  etc.  0.  Réveil. 

PiDLioGiiAHiiE.  PEfiMMs  (.1.).  De  olcxiterUs  et  alexipharmac's  commentariolns.  lianovise, 
1015,  m-i".  —  Aluehti.  iM.).  De  alexipliaiwacorum  conccntraloriim  noxa  in  febribns  nialignis. 
Halse,  1751,  in-4°. —  Cadet  (C.  Z,).  Analyse  des  deux  poèmes  de  iSicandre  sur  les  thériaqnes 
et  les  alexipliar mannes.  In  Bull,  de  Ph.,  t.  II,  p.  557. 

0,  R. 

ALEXÉTÈRE.et  non  AïiEXBTBiSSK  (de  ilî^o'-npio;,  secourahle  :  ■zo  àlii-nTopio-j , 
sous-entendu  ^âpaaxo-j,  le  médicament  secourable  ou  à).s;w,  je  repousse,  Qhp 
bête  venimeuse  ou  féroce).  On  emploie  généralement  ce  mot  comme  synonyme 
i'ulexipharmaque,  de  préservatif,  d'antidaté,  de  contre-poison,  mais  il  ne  de- 
vrait être  appliqué  qu'aux  remèdes  employés  contre  la  morsure  des  animaux 
sauvages  ;  on  a  encore  donné  ce  nom  à  des  substances  volatiles,  ou  qui  pouvaient  le 
devenir  par  suite  d'actions  chimiques,  et  fournissaient  des  vapeurs  capables  de  pré- 
venir ou  de  combattre  les  miasmes  ;  c'est  ainsi  qu'on  nonnnait  autiefois  alexélère 
ammoniacal  le  mélange  de  chlorhydrate  d'anmioniaque  et  de  carbonate  de  po- 
tasse; alexétère  acétique,  les  cristaux  de  sulfate  de  potasse  arrosés  d'acide  acétique, 
et  les  fumigations  de  cbloie  et  de  bio>:yde  d'azote  (gaz  nitreux)  constituaient  les 
alexétèreschlorique,  nitrique,  etc.  0.  Réveil. 

ALÈ2E  ou  AïiABSE.  L'alèze  n'est  autre  chose  qu'un  drap  de  lit  qu'on  plie  en 
plusieurs  doubles  et  dont  on  se  sert  tantôt  ]  our  garnir  le  lit  d'un  malade  et  ga- 
rantir les  literies  des  déjec'ions  alvines,  delà  su[)puration',  etc. ;  tantôt  pour  recevoir 
le  sang  qui  s'écoule  pendant  une  opéi  alion  ;  d'autres  fois,  pliée  en  cravate,  elle 
sert  d'appareil  de  contention,  soit  qu'il  s'agisse  de  pratiquer  la  contre  extension 
dans  la  réduction  d'une  luxation,  soit  qu'on  venille,  en  l'attachant  des  deux  côtés 
du  lit,  empêcher  les  mouvements  d'un  malade  agité  ou  retenir  dans  une  situation 
fixe  un  membre  opéré. 

Dans  plusieurs  hôpitaux  étrangers,  l'alèze  est  remplacée  par  des  pièces  de  fia- 
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iielle  épaisse,  qoelquefois  teintes  en  ronge,  coupées  en  carrés  plus  ou  moins  larges, 
et  qui,  mieux  que  la  toile,  peuvent  s'imbiber  du  sang  qui  s'écoule  pendant  une 
opération.  Comme  moyen  de  protection  des  objets  dont  on  la  recouvre,  l'alèze  est 
assez  souvent  remplacée  aujourd'liui  par  des  tissus  imperméables  :  toile  gommée, 
toile  cirée,  ou  tissus  à  base  de  caoutchouc,  L, 

ALFoivsiE  {Alfonsia).  Kunth  a  désigné  sous  le  nom  d'^.  oleifem  (dans  les 
Nova  gen.  etspec.  plant,  xquinoct.  de  Humboldt  et  Bonpland,  1,  246)  un  pal- 
mier de  l'Amérique  équinoxi.de  dont  le  fruit  est  comestible,  et  dont  l'amande  ren- 
ferme une  grande  quantité  d'huile  que  l'on  emploie  en  frictions,  et  qu'on  mêle  à 
cet  effet  à  celle  des  Cocotiers,  principalement  dans  un  but  hygiénique,  afin  de  se 
garantir  des  piqûres  des  insectes  et  des  influences  atmosphériques.  Cette  huile  esc 
aussi  bonne  à  brûler.  Mais  le  genre  Alfonsia  ne  parait  pas  devoir  être  conservé  et 
rentre,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  dans  le  genre  Elaiis.  (Voy.  ce  mot.) 

H.  B>. 

te 

ALFORMES.       Voy.      MÉLANÉSIENS. 

ALGitLiE.    Voy.  Sonde. 

ALGj%ROBE,  ai^GARO'WE,  ALCi4RO ville.  On  désignait  vulgairement  en 
Espagne  sons  le  nom  A'Algaroba  ou  Aigarova  les  fruits  du  Caroubier  [voy.  ce  mot). 
11  en  est  résulté  que  les  Espagnols,  arrivant  dans  le  nouveau-monde,  ont  imposé  le 
le  même  nom  aux  Légumineuses  dont  les  gousses  sont  sucrées,  pulpeuses,  alimen- 
taires, propres  surtout  à  faire  engraisser  le  bétail,  et  possèdent,  en  un  mot,  à 
peu  près  les  mêmes  propriétés  que  celles  du  Ceratonia.  Ces  Légumineuses  sont 
toutes  du  groupe  des  Mimoiées.  Telles  sont  VAlgarobo  des  Andes  et  VA.  de  Chile, 
ou  Algarove  du  Chili.  Ces  plantes  furent  rapportées  d'abord  par  Kunth  au  même 
genre  qu'une  plante  indienne  que  Linné  avait  nommée  Prosopis  (voy.  ce  mot). 
11  est  vrai  que  les  analogies  entre  le  type  indien  et  les  Algarobes  américaines 
sont  considérables.  De  Candolle  le  reconnut  si  bien,  qu'il  conserva  le  genre  Prosopis 
tel  que  Kunth  l'avait  constitué  ;  mais  il  le  divisa  toutefois  en  deux  sections  :  l'une 
qui  renferme  des  plantes  à  anthères  surmontées  d'une  boule  glanduleuse  dépen- 
dant du  connectif  ;  ce  sont  ses  Adennpis,  considérés  aujourd'hui  seuls  comme  les 
véritables  Prosopis  ;  l'autre  fut  sa  section  Algarobia,  dont  les  anthères  ne  sont 
surmontées  d'aucune  dilatation  glanduleuse.  De  nos  jours,  M.  Bentham  a  fait  de 
cette  section  un  genre  ^/^aro/^ia  parfaitement  distinct,  uniquement  constitué  d'es- 
pèces américaines  ;  les  fleurs  y  sont  polygames,  régulières,  à  calice  gamosépale 
quinquédenté  ;  la  corolle  est  formée  de  cinq  pétales  libres,  valvaires  dans  le  bou- 
ton et  à  bords  légèrement  enroulés  en  dedans  après  l'épanouissement.  Les  éta- 
niines  sont  au  nombre  de  dix,  h  filets  insérés  sur  un  très-petit  disque  qui  entoure 
le  pied  do  l'ovaire;  libres,  corrugués  dans  le  bouton,  rectilignes  et  exserts  après 
l'anthèi'e.  Les  anthères  sont  biloculaires,  introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes 
longitudinales.  L'ovaiie  uniloculaire,  supporté  par  un  pied  grêle,  renferme  de 
nombreux  ovules  descendants  disjosés  sur  deux  séries  verticales  ;  il  est  couvert  de 
poils  et  surmonté  d'un  ^tjlequi  va  s'atténuant  jusqu'à  son  sommet.  Les  fruits 
sont  des  drupes  en  forme  de  gousses  allongées,  à  mésocarpe  charnu  et  pulpeux, 
à  endocarpe  diu'  paifagé  en  autant  de  loges  qu'il  y  a  de  graines.  Celles-ci  renfer- 
ment un  gros  embryon  charnu  à  cotylédons  auriculés   Les  Algarobes  sont  des  ar- 
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bres  et  des  arbustes  de  l'Amérique  tropicale  ou  septentrionale,  à  feuilles  alternes 
paripcnnées,  accompagnées  de  stipules  souvent  épineuses.  Leurs  fleurs  sont  dispo^ 
sées  en  gr.ippes  axillaires  et  supportées  par  de  courts  pédicelles  articulés  à  leurs 
deux  extrémités. 

Plusicms  Algarobia  renferment  dans  la  pulpe  de  leur  fruit  une  certaine  quan^ 
tité  de  t;iunm  qui  les  fait  employer  comme  astringentes.  Mais,  dans  la  plupart, 
cette  pulpe  est  riche  en  matière  sucrée  qui  les  rend  alimentaires.  Tels  sont  : 

1"  VA.  didcis  {Prosopis  dulcis  K.  — Acacia  Ixvigata  W),  espèce  de  la 
Nouvelle-Espagne  occidentale,  à  épines  stipulaires  peu  développées  ou  caduques,  à 
feuilles  bipennées.  Son  fruit  est  sucré  comme  celui  de  l'espèce  suivante. 

2°  l'A.  horrîda  {Prosopis  horrida  K.).  C'est  VAlgarobo  des  Andes,  espèce  à 
épines  stipulaires  très-longues,  à  fruits  toruleux. 

5°  L'A.  inliflora  {Mimosa  inliflora  Sw.  —  M.  piliflora  Sw.  —  Prosopis 
inliflom  D.  C),  est  un  arbre  des  plaines  sèches  de  la  Jamaïque,  à  feuilles  bipen- 
nées, chargées  de  glandes  pétiolaires  et  accompagnées  d'épines  stipulaires  courtes 
et  épaisses.  Son  fruit  est  long  de  quntre  ou  cinq  pouces,  comprimé,  lisse,  souvent 
tordu  et  contient  beaucoup  de  graines.  On  le  désigne  souvent  sous  le  nom  d'Aga- 
Toville  ou  Petite  Âlgarobe.  Il  est  sucré,  mais  Swarlz  assure  que  son  usage  est  dan- 
gereux. Ce  ((ui  paraît  cet  tain,  c'est  que  le  bétail  souffre  après  avoir  mangé  les 
fruits  ou  les  feuilles.  Mais  cela  n'arrive,  suivant  Vlacfadyen,  que  dans  des  circon- 
stances très-particulières.  Quand  le  temps  est  sec,  suivant  ce  médecin,  les  feuilles 
et  les  jeunes  pousses  constituent  un  aliment  sain,  très-nutritif;  les  graines  valent 
sous  ce  rapport  les  céréales.  Mais  quand  les  fruits  ont  été  mouillés  par  la  pluie,  ils 
germent  dans  l'estomac  des  bestiaux,  produisent  beaucoup  d'acide  carbonique  et 
irritent  le  tube  digestif.  On  assure  encore  que  des  incisions  faites  aux  bra  ches  dé- 
coule une  gonmie  qui  a  toutes  les  propriétés  de  la  gomme  arabique.  Dans  son 
pays  natiil,  cette  plante  porte  le  nom  de  Casiiew.  II.  Bn. 

Kvym.Jlimos.,  106,  t.  '5'5;Nov.  Gen.  et  Spec.pl.  sequin.,  VI,  306.— D.  C,  Prodr.,  Il,  446. 
—  'i>\\KT.xi.,Piodr.,  85;  Flor.  Ind.  occid.,  986.  —  iMacfad.,F/.  Jainaic.,1,  312.  — Exdl  .Ge«., 
n.  6825.  —  Bknth.,  PI.  Hartiveg.,  13. 

ALGAROTM  (Posidre  d')  Oxijdc,  clilovure  d' antimoine,  poudre  de  vie,  en 
latin  algarotns,  et  à  tort  algarothi,  algerothiis,  tire  son  nom  do  son  inventeur 
Victor  A  Igarotto,  médecin  de  Vérone;  elle  a  pour  formule  Sb-(]1^  (Sb^O^j^.HO  ;  c'est 
une  poudre  blanche  amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'acide  chlorhy. 
drique,  qui  la  transforme  en  protochlorure  d'antimoine;  on  l'obtient  en  préci- 
pitant le  protochlorure  d'antimoine  par  de  l'eau  ;  il  se  l'ait  de  l'oxyde  d'antimoine 
qui  se  précipite,  entraînant  en  une  combinaison  insoluble  du  protocliiorurc  non 
décomposé;  dse  forme  en  même  temps  un  peu  d'acide  chlorhydrique  qui  tient  un 
peu  de  protochlorure  en  dissolution  dans  la  liqueur.  On  a  remarqué  que  le  piéci- 
pité  blanc,  cailleboté  au  moment  où  il  vient  de  se  faire,  éprouve  bientôt  dans  sa 
niasse  un  changement  moléculaire,  et  qu'il  devient  cristallin.  On  lave  celui-ci  à 
l'eau  froide  à  plusieurs  reprises,  et  on  le  fait  sécher. 

D'après  Peligot,  on  obtient  un  autre  oxychlorure  d'antimoine,  qui  a  pour  for- 
mule Sb'-Cl^  5Sb-05,  en  traitant  par  l'eau  chaude  le  protochlorure  d'anlimoine 
dissous  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  il  se  lorme  des  cristaux  denses  et  brillants,  qui 
se  déposent  par  le  refroidissement  de  la  liqueur. 

Ces  deux  oxychlorures  sont  transformés  en  oxyde  d'antimoine  par  des  lavages 
prolongés,  mais  cette  translormation  s'opère  mieux  par  l'ébullition  au  contact  des 
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bicarbonates  alcalins;  c'est  ce  procédé  que  l'on  emploie  pour  obtenir  l'oxyde d'anti- 
innine  :  l'oxycblorure  peut  servir  aussi  à  préparer  l'émétique. 

La  poudre  d'Algarotb,  autrefois  employée  en  médecine,  comme  purgative  et 
>urtout  comme  vomitive,  n'est  plus  usitée  aujourd'lmi;  elle  fut  proscrite,  ainsi  que 
I  antimoine,  en  1  ,^)66,  par  arrêt  du  parlement  de  Paris.  0  Réveil. 

ALUAROT'iro  (vîp«.),  en  latin  Algarotus,  plus  connu  sous  le  nom  à'Algaroth. 
Vivait  à  \érone  à  la  lin  du  seizième  siècle.  C'est  à  lui  qnc  Ton  doit  la  préparation 
antimoniale  désignée  sous  le  nom  de  poudre  d'Algarotb.  Suivant  certains  biographes, 
Algarotlo  serait  mort  empoisonné  en  1605,  victime  de  la  jalousie  excitée  par  le 
succès  de  son  remède. . .  Un  an  avant  sa  mort,  Algarolto  avait  publié  une  notice 
sur  ses  pilules  (Anvers,  1605).  Au  total,  son  neveu,  nommé  aussi  Victor  Âlgarotto, 
fit  paraître  plus  de  soixante  ans  après,  un  ouvrage  sur  le  même  sujet  :  Compendio 
délia  natura,  virhi  e  modo  dvsare  uiia  polve  quinfeasenza  d'oro  médicinale 
del  Vittorio  Agarotto.  Verona,  1667,  et  Venezia,  1671,  in-8».  E.  Ben. 

ALCiKRiE  (Uéosraphle  mèilieaie).  L'Algérie  comprend  le  territoire  qui, 
sous  la  domination  romaine,  formait  la  province  de  Numidie  à  l'est,  de  Mauritanie 
Césarienne  et  Sitifienne  à  l'ouest,  entre  la  ]\Iauritanie  Tingitane  (Maroc)  et  la  pro- 
vince d'Afrique  oii  se  trouvait  Carlbage  [régence  de  Txinis) .  Elle  s'étend  du  4°, 8 
longitude  ouest  au  6", 56  longitude  est;  de  la  Malouia  cà  l'Oued-el-Zaïn.  Baignée  au 
nord  par  la  Méditerranée,  vers  le  57'^  degré  de  latitude  à  l'est  et  le  55"  à  l'ouest, 
elle  va  se  perdre  au  sud  dans  les  plaines  sablonneuses  qui  s'étendent  au  delà  des 
oasis  d'El-Agbouat,  de  Tuggurt  et  d'Ouergla,  vers  le  52'^  degré  de  latitude. 

OnoGRAPHiE,  HYDROGRAPHIE.  L'Algérie  forme  la  partie  centrale  d'une  sorte  de 
presqu'île  élevée,  limitée  par  la  mer  et  les  sables  du  désert.  Elle  est  constituée  par 
une  double  chaîne  de  montagnes  pai  allèles  au  rivage  vers  lequel  s'>  tendent  les  pentes 
abruptes  de  ses  contre-forts,  et  dont  les  nombreuses  fissures  forment  les  vallées  in- 
térieures. Un  immense  plateau  couronne  la  partie  élevée  de  ce  massif  énorme  divisé 
en  trois  régions  principales  :  1"  le  Tell  ;  2°  les  hauts  plateaux  ;  5°  le  Sahara  algérien. 

Le  Tell,  dont  le  nom  dérive  du  mot  latin  telh.is,  terre  cultivable,  est  la  région 
du  labourage  et  des  moissons.  Sur  une  largeur  de  50  à  55  lieues,  il  est  composé 
de  terrasses  successives  qui  s'étagent  en  descendant  vers  la  mer^.  Sur  les  chaînes 
abruptes  qui  les  séparent,  les  pluies  d'automne,  les  neiges  fondues  projettent  vers 
les  bassins  principaux  des  eaux  torrentielles  charriant  les  allnvioiis  qui  exhaussent 
sanscessele  niveau  des  plaines,  et  vont  former  à  l'embouchure  des  fleuves  un  cordon 
littoral.  Réduits  à  l'état  de  simples  cours  d'eau  pendant  l'été,  les  oueds  roulent  en 
général  leurs  eaux  sur  un  lit  large  couvert  de  galets,  entre  des  berges  escarpées  com  - 
posées  en  grande  partie  de  cailloux.  Mais  après  les  crues  rapides,  les  eaux  retenues 
par  le  cordon  littoral  minent  les  berges,  en  provoquent  l'éboulement,  et  vont  sur  de 
vastes  surfaces  former  desdéversements  limités  par  le  thalweg  exhaussé  des  rivières. 

C'est  à  des  (Oiiditions  orograpbiques  et  hydrographiques  semblables  qu'est  due 
l'impaludation  des  bassins  inférieurs  de  la  Macta,  de  la  Talha,  du  Chelil,  du  Maza- 
fran,  de  la  Seybouse. 

Les  hauts  plateaux,  compris  entre  les  deux  grandes  chaînes  de  l'Atlas,  forment 
d'immen-es  plaines  séparées  par  des  collines  élevées  parallèles  à  la  mer,  et  arro- 

*  les  gens  de  Constantine  appellent  Haderat,  la  Descente,  tout  le  pays  compris  entre 
Constantine  et  la  mer. 
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sées  par  des  cours  d'eau  dont  les  bassius  principaux  aboutissent  à  d'immenses 
dépressions  transformées  en  lacs  salés  appelés  chotts.  Losprincipau'c  sont  ceux  de 
S..ïda,  de  Giiergiii,  de  Garbi.  Couverts  au  printemps  de  plantes  Ibnrragères,  les 
liants  plateaux  présentent  le  reste  de  l'année  un  aspect  désolé,  mais  plein  de  gran- 
deur ;  eu  effet,  lorsque  l' évapora  tion  des  eaux  a  desséché  les  terres  inondées,  celles-ci 
apparaissent  dans  toute  leur  nudité,  couvertes  de  dépôts  salins  ou  assez  imprégnées 
de  matières  salines  pour  arrêter  toute  végétation,  et  forcer  les  douars  de  pasteurs  à 
descendre  dans  le  Tell. 

Le  Sahara,  dont  le  nom  arabe,  ism,  dérive  du  radical  m'a,  pâturer,  est  une 
énorme  dépression  de  terrain  dont  la  mer  s'est  retirée  probablement  à  la  suite  des 
dislocations  géologiques  qui  ont  soulevé  les  monts  Aurès.  Il  affecte,  dans  son  aspect 
général,  troi>  formes  principales  :  le  désert  des  plateaux  constitué  par  des  cou- 
ches horizontales  de  gypse  et  d'argile,  disposées  sur  les  bords  de  la  mer  Saharienne  ; 
le  désert  d'érosion,  formé  par  un  réseau  de  plateaux  séparés  par  de  larges  sillons 
creusés  par  les  courants  descendant  des  monts  Aurès  et  des  Zibans;  et  enfin  le  dé- 
sert de  sable,  appelé  Souf,  constitué  principalement  par  des  sables  quartzeux 
amoncelés  en  dunes  de  50  à  60  mètres  de  hauteur  ou  disposés  en  lignes  sinueuses 
dont  l'aspect  mobile  et  changeant  rappelle  celui  des  Ilots  de  la  mer.  Inmiobiles  à 
leur  base,  les  dunes  sont  animées  à  leur  sonmiet  d'un  mouvement  de  cascade  dont 
le  souffle  du  simoun  emporte  au  loin  les  sables  embrasés,  qui  trop  souvent  engloutis- 
sent sous  leur  masse  l'homme  épuisé  par  la  lassitude,  la  chaleur  et  la  sécheresse. 

Les  eaux  qui  suivent  les  pentes  méridionales  de  l'Atlas  coulent  eu  quittant  les 
montagnes  sur  des  surfaces  converties  l'hiver  en  lacs  parsemés  d'îlots  com- 
plètement desséchés  l'été.  Sur  tout  le  pourtour  de  l'immense  bassin  formé  par 
l'Atlas  au  nord  et  les  montagnes  du  sud,  les  eaux  s'infiltrent  à  travers  les  couches 
d'alluvions,  et  vont  former  des  nappes  souterraines  qui  alimentent  les  oasis  natu- 
relles et  les  puits  creusés  à  des  profondeurs  de  50,  00  et  80  mètres. 

Les  oasis  des  Zibatis,  qui,  suivant  l'expression  de  Strabon,  tranchent  par  leur 
teinte  noire  régulière  sur  le  fond  jaunâtre  des  plaines,  comme  les  mouchetures  de 
la  peau  du  tigre,  sont  alimentées  par  les  sources  des  rivières  de  l'Aurès.  Les  pal- 
miers, la  tête  dans  le  feu  et  les  p:eds  dans  l'eau,  trouvent  les  conditions  de  leur 
puissante  végétation  dans  les  napprs  d'eau  superlicielles,  et  abritent  sous  leur  om- 
bva"e  le  grenadier,  l'abricotier,  la  vigne,  et  une  profusion  de  cultures  ménagères. 
Dans  les  régions  plus  éloignées,  dans  l'Oued-R'ir,  par  exemple,  il  a  fallu  aux 
Arabes  ou  plutôt  aux  noirs,  qui  semblent  avoir  monopolisé  cette  industrie,  forer 
des  puits  à  des  profondeurs  de  40,  50  et  même  80  mètres. 

La  domination  française,  substituant  les  procédés  perfectionnés  de  l'industrie  de 
l'Europe  aux  instruments  grossiers  des  Arabes,  a  fait  revivre  des  oasis  ruinées  par 
i'ensabhment,  et  créé  des  routes  dans  les  régions  désertiques;  réalisant  la  pro- 
phétie d'isaïe  :  «  Alors  des  sources  abondantes  couleront  dant  le  désert,  et  la  terre 
que  la  soif  brûlait  se  changera  en  fontaines.  (Isaie,  cliap.  xxxv,  vers.  6  et  7.) 

Géologii:.  Le  ^oulèvement  du  sol  de  l'Algérie  appartient  au  système  des  Pyré- 
nées, croisé  par  celui  des  Alpes  occidentales  et  des  Alpes  principales.  Les  grandes 
plaines  de  la  partie  orientale  s'élèvent  jusqu'à  1000  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et 
les  sommets  les  pins  élevés  du  Babor,  de  l'Ouarencenis,  du  Jurjura  et  de  l'Aurès 
atteignent  1800,  1900,2126,  5212  mètres. 

Les  roches  anciennes  etéruptives  sont  rares  en  Algérie.  Les  premières  apparais- 
sent sur  le  littoral.  A  la  pointe  du  massif  d'Alger,  au  cap  Matifou,  il  y  a  des  gneiss 
des  micaschistes  mêlés  de  liions  de  giuuit  et  de  calcaires  cristallins  d'un  gris  bru- 
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nàtie.  Une  énorme  masse  granitique  forme  riv;ige  entre  Bône  et  Collo.  La  masse 
principale  du  niïissif  de  l'Atlas  est  formée  de  marnes  schisteuse^  grises,  de  calcaire 
gris  compacte  très-dur,  de  qnartzite  gris  ;  le  tout  violemment  bouleversé  et  offrant 
de  rares  fossiles.  Malgré  ces  difficultés,  la  stratification  des  roches  et  la  détermina- 
tion paléniitologii|iie  permettent  d'attribuer  la  plus  grande  partie  des  terrains  aux 
ma!  nés  à  bélemnites,  à  l'oolithe  inférieur,  et  aux  assises  inférieures  des  terrains 
crétacés.  C'est  ainsi  que,  d'après  MM  Renou,  Fournel  etCoquand,  il  faut  rapporter  : 
i°  aux  terrains  jurassiques,  le  massit  montagneux  de  Bougie,  leJurjnra,  la  chaîne 
deBabor,la  valléede  Safsaf,  celle  de  l'Oued-El-Kebir,  les  dolomies  magnésiennes  de 
Saida,  pétries  d'ammonites;  2°  Aux  formations  crétacées  inférieures  et  aux  calcaires 
à  nummulites,  le  sol  de  Constantiiie,  de  Sétif,  de  Biskra,  de  l'Aurès,  de  Tébessa,  de 
Zaatcba,  formé  par  un  calcaire  gris  noir  homogène  caractérisé  par  des  hippurites, 
V Ananchytes  ovatn,  le  Micraster  cor  anguinum.. 

Dans  la  province  d'Alger,  la  même  formation  se  rencontre  dans  le  massif  du 
Jui'jura,  le  sud  de  l;i  plaine  de  la  Métidja,  la  chaîne  de  Monzaïa,  de  l'Oued-Kébir. 
(]'est  au  milieu  de  terrains  crétacés  que  se  rencontrent  les  filons  cuprifères  de 
Mouzaïa.  Les  amas  de  sel  gemme  du  Djeb-el-Sahary,  qui  alimentent  les  tribus  du 
centre,  gisent  au  milieu  de  marnes  gypseuses  vertes  qui  confinent,  vers  Boghar,  à 
des  calcaires  blancs  tachants  avec  silex  pyromaques  et  Exogyza  columba,  Anan- 
chijtes  ovata  et  Pecten  quinqnecostatvs. 

Les  montagnes  de  Ténès  et  de  Cherchel  appartiennent  à  la  même  formation  créta- 
cée traversée  par  des  filons  de  fer  spathique,  de  pyrites  cuivreuses,  de  cuivre  gris 
et  de  galène.  Dans  la  province  d'Oran,  elle  forme,  au  nord  et  au  sud,  deux  massifs 
principaux. 

Les  formations  tertiaires  moyennes,  composées  d'argile  plastique  giise  et  de  grès 
jaunâtres  à  grains  fins  caractérisés  parl'os/refl  elongata,  se  rencontrent  à  bjemila, 
entre  Constantine  et  Sétif,  autour  de  Médéah,  dans  la  vallée  du  Chelil  et  aux  envi- 
rons de  Tlemcen  et  de  Mascara.  Le  Sabel  d'Alger  et  les  environs  d  Ûran  sont  dus  à 
des  formations  subapennines  composées  d'argile  et  de  marnes  à  grains  verts  et  de 
calcaires  blancs  plus  ou  moins  marneux  pétris  de  coquilles,  principalement  de 
Pecten,  d  ostrea  hippopus. 

Au-dessus  des  formations  tertiaires,  on  a  trouvé  du  diluvium  sur  le  versant  mé- 
ridional de  l'Atlas.  Au  Smendou,  M.  Dumont  a  recueilli  une  dent  molaire  rappor- 
tée par  M.  P.  Gervais  au  Mastodonte  brevirostris.  Une  molaire  d' Elephas  primo- 
(jeniiisa  été  retrouvée  à  Cherchel. 

Sur  ces  couches  plus  anciennes  s'étendent  partout  des  alluvions  modernes  dont 
l'épaisseur,  sur  quelques  points,  dépasse  plus  de  20  mètres.  Elles  forment  le  sol  des 
plaines  du  Tell,  et,  suivant  M.  Ville,  recouvrent  dans  les  plaines  du  sud  des  allu- 
vions plus  anciennes,  composées  des  débris  des  terrains  crétacés. 

C'est  à  cette  composition  géologique,  à  la  grande  quantité  d'argile,  à  la  rareté 
des  roches  cristallines,  à  l'abondance  des  terrains  d'alluvions,  que  l'Afrique  doit  la 
fécondité  de  son  sol  et  l'insalubrité  de  ses  plaines.  Les  couches  d'eau  que  retien- 
nent les  surfaces  argileuses  utilisées  par  l'agriculture  donnent  au  végétal  ses  condi- 
tions d'existence  et  d'accroissement,  ou  servent  au  développement  et  à  la  décompo- 
sition successive  des  espèces  de  tous  genres  qui  croissent  et  meurent  sur  un  sol 
abandonné. 

Le  Sahara  offre  à  la  géologie  l'exploration  d'une  mer  mise  à  sec  (C.  Martins, 
le  Sahara,  Hevue  des  Deux  Mondes,  15  juillet  1864)  à  une  date  récente,  puisque 
on  y  trouve  les  coquilles  des  mollusques  qui  habitent  encore  la  Méditerranée.  Un 
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cordon  litlonil  de  hiiuts-lonrls  intéiienrs  ;i  probablement  isolé  le  golfe  saharien  de 
la  nier  principale,  qni  n'est  pins  représentée  qnc  p;r  les  diotts  Meizir,  El-Iladjila 
Faioun,  El-Fejej.  Partout  le  sel  imprègne  le  sol,  altère  les  eaux.  Sur  les  bords  de  la 
mer  saliaiienne,  le  gypse  pavimenteux  l'orme  des  plaques  juxtaposées  simulant  un 
■Jallage  régulier  (C.  Martins).  Dans  le  désert  de  sable  il  se  montre  plutôt  en  cristaux 
le  figures  variées  pénétrés  de  silice,  qui  servent  de  matériaux  de  construction 
pour  les  maisons,  l'enceinte  des  villes,  les  murs  de  soutènement  élevés  contre  l'en- 
vahissement des  sables. 

Hydkologie.  La  nature  et  la  qualité  des  eaux,  si  importantes  dans  les  région, 
chaudes,  dépendent  en  Algérie  delà  disposition  du  sol  et  de  la  composition  des 
roches.  La  pente  nipide  des  cours  d'eau,  leurs  crues  subites,  rendent  les  eaux  des 
oueds  troubles,  boueuses  pendant  l'iiiver,  alors  que  des  pluies  lorrentielies  arra- 
chent au  sol  des  matières  terreuses  abondantes,  et  que  leur  fond  est  remué  par  le 
cours  rapide  de  leurs  eaux.  Pendant  l'été,  réduits  à  l'état  de  simples  ruisseauxs 
ils  ne  charrient  que  des  eaux  échauffées,  et  trop  souvent  altérées  par  la  décompo- 
sition des  matières  organiques.  Ces  influences  s'exercent  d'une  manière  plus  l'à- 
cheuse  encore  dans  ce  que  les  Arabes  du  Sahara  appellent  des  rcclir,  réservoirs 
creusés  dans  les  Daia  ou  les  oueds.  Ils  trompent  trop  souvent  l'attente  du  voyageur 
qui  trouve  les  réservoirs  desséchés,  ou  remplis  d'une  eau  trouble  couleur  de  sable, 
d'une  saveur  détestable  et  à  peine  potable  après  le  filtrage.  (Reboud,  Gaz.  méd. 
de  l'Algérie,  août  1856,  p.  105). 

L'inlluence  de  la  composition  minéralogique  du  sol  est  auti'enient  fâcheuse. 
Quelle  que  soit  en  el'fet  la  formation  à  laquelle  elles  appartiennent,  la  plupart  des 
roches  des  provinces  d'Oian  et  d'.Alger  fournissent  aux  eaux  des  chlorures,  des 
sulfates  et  des  carbonates  qui  les  rendent  dures,  séléniteuses  et  souvent  purgatives. 
Les  dépôts  salins  dépassent  en  effet  les  proportions  qui,  en  Europe,  sont  considé- 
rées comme  compatibles  avec  l'emploi  de  l'eau  comme  boisson,  c'est-à-dire  environ 
cinq  dix-millièmes  ou  08'',50  par  litre;  les  eaux  de  Seine  considérées  comme  type, 
contenant  seulement  O^',  1  79. 

En  général  d'après  les  travaux  de  M.  Ville  {Richesse  minéralogique  de  V Al- 
gérie 1852),  les  eaux  des  terrains  secondaires  sont  moins  chargées  que  celles  des 
terrains  tertiaires.  Les  plus  pures  sont  celles  de  l'Oned-Kébir,  dans  la  province 
d'Alger,  qui  contiennent  Os'',170  de  matières  salines  par  litre.  Les  eaux  les  moins 
potables  sont  celles  du  cercle  d'Arzew  dans  la  province  d'Oran,  du  Chelif  dans  la 
province  d'Oran,  de  l'Oued-MeLi  dans  la  province  de  Constantine. 

Les  eaux  des  terrains  tertiaires  contiennent  en  moyenne  2s%0999  de  matières 
salines  par  litre  dans  la  province  d'Oran,  et  1^'',0229  dans  celle  d'Alger;  celles 
des  terrains  secondaires  0s'',3252;  les  eaux  mixtes  provenant  à  la  fois  des  deux 
formations  0^%9482.  Les  chlorures  dominent  dans  les  eaux  des  terrains  tertiaires. 
Ils  comptent  pour  56  pour  100  des  matières  salines.  Les  sulfates,  qui  s'élèvent  a 
35  pour  100  dans  la  province  d'Oran,  descendent  à  14  dans  celle  d'Alger.  Les 
carbonates  au  contraire  comptent  pour  10  pour  100  dans  la  première,  et  27  pour 
la  seconde. 

Les  carbonates  dominent  en  effet  dans  les  eaux  des  terrains  secondaires,  les 
chlorures  dans  les  eaux  des  terrains  tertiaires.  C'est  à  cette  corrélation  qu'il 
faut  attribuer  la  mauvaise  qualité  des  eaux  des  puits,  des  cours  d'eau  et  des  bar- 
rages du  Sahara. 

Les  eaux  de  Biskra,  analysées  par  M.  Tripier,  lui  ont  fourni  les  résultats  suivants 
(Tripier.  Mém.  de  méd.  milit.  1855  t.  X,  p.  255)  :  Chlorure  de  magnésium  1,20  ; 
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sulfate  de  chaux.  0,40;  suUiite  de  soude  0,25;   carbonate  de  cliaux  0,15;  ma- 
tières organiques  0,10;=r2,'l(l. 

Les  eau\  de  Boiisada  sont  légèrement  purgatives;  elles  contiennent  beaucoup  de 
suK'ate  de  niaijnésie.  (Marit.  Hyg.  de  l'Algérie,  p.  43). 

Dans  l'oasis  de  M'rir,  I'omu  est  lourde  et  désagréable.  D'après  M.  Dubocq  elle 
contient  :  cldorure  de  sodium  1,559;  sulfate  de  sondj  0,095;  sulfate  de  magné- 
sie 0,382  ;  carbonate  de  chaux  0,80c  ;  eau  et  matières  organiques  996,76!  :=  i  000. 

Celles  de  l'oued  M'zi,  à  Lagouatb,  d'après  M.  Ville,  contiennent  de  0,7449  à 
0,7004  de  matières  salines  par  kilogramme.  D  après  M.  Pélissier  [Mém.  de 
méd.  ivilit.,  t.  X   p.  170,  1860),  0,5000. 

Chez  les  Beni-m'zab,  l'eau  des  puits  donne  1,4095.  A  Gnerrera,  0,5000. 

Les  eaux  de  l'oasis  de  Négouça  sont  couvertes  d'eiflorescences  salines.  Elles  sont 
iomdes,  peu  désaltérantes,  pui'gatives. 

Celles  d'Onergla  contiennent  Ss^O  de  résidu  par  kilogramme; 

Celles d'Eugla,  de  Khélif,  48'', 0,  suivant  M.  Pélissier. 

C'est  à  l'abondance  minériilogi(|ue  des  chloiuces  dans  le  sol  algérien  qu'il 
faut  attril3uer  non-seulement  la  qualité  des  eaux  potables,  mais  l'existence  des 
chotts,  des  cours  d'eaux  salines  et  la  composition  des  eaux  minérales  de  cette  con- 
trée. 

Tantôt,  en  elfet,  des  pluies  abondantes,  en  lavant  le  sol,  conduisent  dans  les  bas- 
fonds  des  bassins  des  quantités  considérables  de  matières  salines  que  l'évaporation 
rapide  de  l'eau  met  à  nu  sur  de  grandes  surfaces  ;  tantôt  les  sources  salées  roulent 
leurs  eaux  dans  de  petites  vallées,  abandonnant  sur  leurs  rives  du  sel  exploité  pour 
les  besoms  de  la  vie,  comme  à  l'Oued-Amacin  et  l'ichkaben,  entre  Sétif  et  la  mer, 
et  le  Dayat,  dans  la  province  d'Ûran  ;  tantôt  enfin  l'eau  chargée  de  sels  n'émerge 
(pi'après  avoir  pénétré  à  de  grandes  profondeurs,  et  avec  une  température  qui  lui 
donne  des  propriétés  curatives. 

Les  eaux  minérales,  désignées  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  hammam,  sont  en 
grand  honneur  parmi  les  indigènes,  qui  s'y  rendent  en  foule  et  s'y  établissent  sous 
la  tente,  obéissant  à  la  l'ois  à  des  prescriptions  religieuses  et  aux  croyances  médi- 
cales des  anciens  possesseurs  du  sol,  attestées  par  les  ruines  romaines  placées  au 
voisinage  des  sources. 

Les  principales  eaux  minérales  de  l'Algérie  sont  (Hamel,  Ga%.  méd.  de  l'Algé- 
rie, 1858,  p.  17)  :  i"  celles  d'H;immam-Mes-Koutine,  près  de  Guelma,  dans  la 
province  de  Constantine,  qui  fournissent  des  eaux  à  des  températuies  variant,  sui- 
vant les  sources,  de  46"  à  64"  et  90";  2"  celles  d'Uannnam-Rira,  dans  la  province 
d'Alger,  dont  la  température  est  de  2U°  ;  5"  celles  d'Ilammam-Mélouane,  dans  une 
gorge  de  l'Atlas,  près  de  Uovigo  ;  4°  celles  d'IIammam-bou-Sellam,  à  5  lienes  de 
Sétif,  température  47"  à  55";  5°  Salah-Bey,  près  de  Constantine;  6"  llammam- 
Berda,  entre  Bône  et  Constantine;  7"  Ain-llamama,  près  de  Milianah  ;  8°  Ain 
Baroud,  près  de  Mouzaïa  ;  9°  Djebel-Kellata,  près  de  Dra-el  Mizan;  10"  Aman-bou- 
Hadjar,  à  50  kilom.  d  Oran  ;  11"  les  bains  de  la  Heine,  à  3  kilom.  d'Oran,  désignés 
ainsi  par  les  Espagnols,  d'une  température  de  52",  contenant  12,580  de  sels  pour 
lOliO  grammes. 

Un  certain  nombre  de  sources  dégagent  de  l'acide  sulfhydrique,  mais  en  trop 
faible  proportion  pour  être  rangées  jjarmi  les  soiu'ces  sulfureuses.  Leur  efficacité 
paraît  se  rapporter  principalement  à  leur  action  tliermale  :  rhumatismes,  lésions 
Iraumatiques,  et  dans  quelques  cas  à  leuis  effets  purgatifs  :  cachexie  palustre, 
dysenterie  chronique.  M.  le  docteur  Lclorrain  a  étudié  avec  soin  l'action  physiolo- 
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gique  et  thérapeutique  de  celles  d'Hammam-Rira.  Du  reste,  les  principales  sourcts 
minérales  de  l'Algérie  seront  l'objet  d'articles  spéciaux. 

Climat,  météorologie.  Le  climat  de  l'Algérie,  considéré  en  dehors  de  données 
précises  mais  insuffisantes  à  la  météorologie,  est  remarquable  par  des  conditions 
atmosphériques  presque  toujours  excessives.  Lorsque  le  ciel  est  serein,  l'air  est 
transpaient,  l'Iiorizou  étendu,  il  n'y  a  pas  un  nuage,  à  part  les  flocons  blanchâtres 
qui  s'élèvent  des  ravins  sur  les  flancs  des  montagnes  ;  s'il  est  couvert,  des  nuages 
noirs  s'étendent  comme  un  voile  qui  borne  la  vue  dans  le  cercle  le  plus  étroit.  Le 
sol  est  sec  jusqu  à  paraître  brûlé,  ou  inondé  par  des  pluies  diluviales.  S'il  vente, 
c'est  ou  une  tempête  du  nord-ouest  ([ui  souffle  par  rafales,  glace  et  pénètre,  ou  le 
sirocco,  qui,  comme  l'exhalation  d'un  foyer,  embrase  l'atmosphère,  brûle  le  sol  et 
renverse  tout  sur  sou  passage.  La  chaleur  accable  par  su  contiimité,  le  calme  plat, 
les  nuits  aussi  chaudes  que  le  jour.  Le  froid  humide  des  journées  d'hiver,  le  veut 
glacé  qui  vient  des  sommets  neigeux,  les  tourbillons  de  neige  produisent  les 
impressions  les  plus  pénibles  et  ont,  sous  un  climat  habituellement  chaud,  causé 
des  désastres  qui  rappellent  ceux  de  la  campagne  de  Russie. 
Suivant  M.  Mac-Carthy,  l'Algérie  présente  quatre  climats  principaux  : 
1"  Climat  de  la  côte,  qui  subit  à  un  haut  degré  l'influence  de  la  mer,  caractérisé 
par  une  saison  fraîche  de  novembie  à  avril  (moyenne -|- 14,5,  maximum  21, 
minimum  8),  et  une  saison  chaude  de  mai  à  octobre  (raoyenne+22,  maximum  30, 
minimum  15). 

"2°  Climat  des  plateaux  intérieurs  du  Tell,  où  l'influence  de  la  mer  ne  joue  qu'un 
rôle  secondaire.  Moyenne  annuelle  :  +  16,  maximum  55,  minimum  0. 
3"  Climat  des  steppes,  où  domine  l'influence  continentale. 
-4"  Climat  du  Sahara,  dont  la  moyenne,  d'après  les  observations  recueillies  h 
Biskra,  donne  pour  l'hiver  4- 11,4  et  pour  l'été  +  55.  Moyenne  annuelle,  +  21,5, 
minimum  0,  maxinmni  +  48. 

Température.  Le  climat  de  l'Algérie  se  rapproche  des  climats  chauds,  moùis 
par  la  moyenne  annuelle  (|ue  par  le  peu  d'étendue  des  oscillations  entre  le  minimun» 
et  le  maximum  de  température. 

D'après  le  docteur  Mitchell  (Mitchell,  On  the  Climat  of  Alger.  In  Gaz.  méd.  de. 
ï Algérie,  1857,  p.  36),  le  maximum  de  température  varie  de  31"  à  53°  à  Algei , 
le  minimum  de  7°  à  8"  (différence  :  24°, 65),  tandis  que  la  moyenne  des  variations 
annuelles  est  de  37°  à  Paris,  34°  à  Rome,  35°  à  Nice. 

La  moyenne  annuelle  varie  d'ailleurs  suivant  la  latitude  et  l'altitude,  comme 
l'indique  le  tableau  suivant  : 

LOCALITÉS.  BADTEORS. 

Alger 20  mètres. 

Oran 50 

Moslnganem 115 

Bône 35 

Bougie 27 

Blidah 250 

Méilcah 920 

Milianah 900 

OrléansviUc 156 

Tlcmccn » 

Mnscnva 400 

Conslantiue 100 

Sélit 1100 

Laghouat T)0 

nicT,   F.Nl'.  11  48 


TEMPÉRATDRC 

LATITODES. 

llOÏENSE. 

36,48 

20,63 

35,42 

16,10 

35,55 

21,43 

56,25 

21,74 

36,46 

17,00 

>      D 

17,70 

>      > 

19,55 

B     B 

15,10 

>      » 

18,64 

»      S 

2i,17 

5      > 

19,17 

»      » 

17,19 

»      » 

17, OU 

3i,00 

»    » 

754 


ALGÉRIE. 


Saixnns.  MM.  Monard  et  Antoiiini  ont  judicieusement  séparé  les  saisons  de 
l'Algérie  en  deux  principales  :  la  saison  chaude  el  sèclie,  1 .  saison  froide  et  liumide. 
En  eflet,  les  tenipérulures  de  l'hiver  et  du  printemps  sont  à  peu  prèségiles: 
hiver  +  16,7i,  printemps  16,13,  et  il  existe  entre  celles  de  l'été  et  de  l'autorane 
peu  de  diflérence  •  été -j- 23,94,  automne  25,70.  M.  Collai  dot  a  fait  rem  rquer 
qu'à  partir  du  mois  d'avril  la  tempéiature  s'accroît  de  3"  en  3"  par  mois  jusqu'au 
mois  d'août,  oiî  elle  atteint  le  maximum  pour  décroître  progressivement  de  la 
même  manière. 

Les  saisons  sont  d'ailleurs  plus  marquées  à  mesure  qu'on  s'élève  vers  les 
altitudes  pl.is  élevées  ou  qu'on  descend  vers  des  régions  plus  continentales.  Sur  les 
hauteurs,  la  température  s'élève  rarement  au-dessus  de  33"  l'été  ;  l'hiver  est  Iroid 
et  humide,  les  hrouillards  fiéquents,  la  neige,  qui  couvre  les  sommets  dès  le  mois  de 
novembre,  tombe  souvent  dans  les  vallées  pendiint  plusieurs  jours.  Dans  le  Sahara, 
à  des  étés  brûlants  pendant  lesquels  la  tenip  rature  s'élève  à  43"  Bousada,  47" 
Laghouat,  50"  Biskra  (Marit,  Hijgime  de  V Algérie) ,  succèdent  des  hivers  assez  froids 
pour  rendre  impossible  la  culture  de  certains  végétaux  ;  le  bananier,  qui  prospère 
à  Alger,  meuit  à  Laghouat  et  dans  les  autres  oasis. 

Les  observations  météorologiques  accusent  diflicilemcnt  les  variations  atmosphé- 
riques les  plus  pénibles,  et  peut-être  les  plus  dangereuses,  quelques  eiforls  qu'on 
ait  laits  pour  les  l'aire  ressoi  tir  de  la  comparaison  des  moyennes  mensuelles  et  des 
oscilliilions  extièmes  du  thermomètre  d'un  mois  à  uu  autre,  d'un  jour  à  un  autre 
et  enfin  dans  la  même  période  nyctémérale. 

D'après  les  bulletins  de  la  Société  d'agriculture  d'Alger,  les  variations  annuelles 
pour  22  années  d'observations  ont  donné  à  Alger  les  rapports  suivants  :  Moyenne 
an.uelie,  19», 17  ;  maximum,  40";  minimum,  2". 

La  moyenne  mensuelle  a  doimé  à  M   le  docteur  Mitihell  les  rapports  suivants  : 


MCIS. 

MOyENKE 

DE  LA 

TEHPÉRATDHE. 

DIFFÉRENCE 

ENTKE 

hk   lEMl'ÉllAIDBE 

MOYENNE 

DEb 

MOTS   CONSÉCUTIFS. 

TEMPÉB/ITOBE 
MAXIMUM 
MOVEMNC. 

TEMPÉBATl'BE 
HIXIHOH 
MOÏEKNE. 

DIFFÉRENCE 
MOYENNE. 

Janvier 

Féviier 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Nov  mbre 

Décembre 

0 

15,10 
15,00 
15,58 
17,81 
ï0,97 
23,96 
26,89 
27,81 
26,03 
25,25 
19,11 
16,01 

0 

—  0,09 
-1-  0,58 

'2,-i3 
3,16 
2,99 
2,S2 
0,92 
-1,78 

—  2,78 

—  4,14 

—  3,10 
-iU,96) 

0 

20,1 
18,8 
19,4 
21,6 
25,2 
28,5 
30,9 
31,1 
30,8 
27,7 
24.0 
21,6 

0 

12.4 
12.6 
13,8 
16,3 
20,3 
22,4 
24,7 
26.1 
2^,3 
18,9 
18.4 
14,9 

0 

7,7 
6,2 
5,6 
5,3 
4,9 
6,1 
6,2 
5,0 
7,5 
8,8 
5,6 
6,7 

Les  variations  diutnes  successives   ont  donné  au  même  observateur   les  résul- 
tats suivants  : 

Janwr.  .  .  ,  ,    0.95  Mars 1.05  \ 


Février 1,40 


Avril 


0,95 
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Mai. 1.03  Septembre..  .   .  0,90 

Juin 1,55                   Octohre 0.82 

Juillet 1,"'0  Novembre..  .    .  0,^0 

Août.,  ,  .  .  0,97  Décembre..   .   .  0,70 

Par  saison,  les  variations  diurnes  suc:essives  soiit: 

Hiver 0,81  Éié 1,48 

Prinlemps. .  .    .     1,15  Automne.   .   .   .     0.89 

Les  variations  nyclémérales  sont  celle*  que  le  thermomètre  exprime  avec  le 
moins  de  bonheur.  Des  observatio  -s  recueillies  à  l'ombre  donnent  d'une  manière 
insulfisante  la  chaleur  produite  par  l'irradiation  directe  des  rayons  solaires  et  la 
réflevion  du  sol;  et  cependant  peu  d'hommes  peuvent  se  soustraire  entièrement  à 
ces  influences.  D'autre  part,  lorsque  le  soleil  descend  brusquement  sous  !  horizon, 
alors  que  le  thermomètre  n'accuse  pas  d'abaissement  de  température,  il  y  a  dans 
l'impression  pénible  d'un  froid  subit  une  sensation  probablement  très-\raie  d'un 
changement  suivenu  dans  les  condiiions  thermales  et  hygrométriques  de  l'air. 

A  Laj^honat,  suivant  M.  Marit.  ces  osci'.litions  ont  pu  attemdre  So"  et  30".  En 
moyenne,  elles  oscillent  entre  5"  et  6".  Outre  Ls  oscillations  nyctémérales,  il 
existe  des  oscillations  brusques  survenant  tout  à  coup  dans  la  même  journée.  Leur 
expression  extrême  a  donné  à  M.  Toussaint  les  moyennes  suivantes,  recueillies  à 
Arzew  :  8°  au  printemps,  7*  en  été,  13"  en  automne,  9"  en  hiver. 

AtmospJièrei  pression  harornélriqiie y  pluies.  L'atmosphère  est  en  général  d'une 
admirable  pureté.  Le  capiiaine  |{osezacom|ité  253  jours  de  I  eau  tenqjspar  année. 
Lus  oscillations  barométriques  sont  peu  éten  lues,  et  paraissent  surtout  déter- 
minées par  le  règne  des  vents.  Celui  du  nord  coïncide  avec  des  élévations  de 
780  à  78.');  le  siiocco  avec  des  dépressions  de  25  à  30  millimètres.  La  moyenne 
à  Alger  est  do  7ti2;  le  maximum  706 ;  le  minimum  755.  A  Bône  le  maximum 
est  i^e  709.  A  Guelma  la  moyenne  est  de  742  ;  le  ma\imum  de  755  ;  le  minimum 
de  707.  Bans  le  snd  la  moyeruie  est  de  756  iMaril.  UijÇjiène  deï Ah^crie,  p.  72). 
A  Biskra,  suivant  M.  Beyiot,  le  maximum  de  770;  le  minimum  de  740. 

Sur  les  plateaux  de  l'intérieur  le  baromètre  oscille  entre  755  et  770.  En  hiver, 
le  bai  omette  atteint  fréquemment  une  élevai  ion  considérable  et  présente  des 
excursions  de  25  à  30  millimètres.  En  été  il  est  beaucoup  moins  variable.  Les 
excursions  diurnes  élèvent  le'  mercure  vers  10  heures  du  matin  et  le  dépriment 
vers  4  heures  du  soir  (Mitchcll). 

Les  vents  dominants  sont  ceux  du  nord-ouest,  du  sud  et  du  sud-est.  Il  est  à  re- 
maniucr  que  le  siiocco  suit  plutôt  les  vallées  que  les  hauteurs  et  que  d'après  leur 
direction  il  souille  du  sud  dans  une  local.té,  du  sud-est  et  même  de  Test  dans  une 
autre. 

A  Alger,  les  vents  de  la  demi-rose  nord  sont  à  ceux  de  la  demi-rose  sud  comme 
957  esta  504.  Le  N.  N.  E.  souffle  17  fois  sur  100;  le  E.  S.  E.,  22;  le  S.  S.  0. 
12;L'0.  N.O.  48. 

Les  vents  d'ouest  et  du  nord-ouest  régnent  surtout  sur  le  littoral.  Lorsqu'ils  ne 
se  déehaîncnt  pas  comme  une  tempête,  ils  viennent  expirer  sur  les  crêtes  méri- 
dionales de  l'Atlas.  C'est  à  leur  règne  constant  qu'il  faut  rapporter  les  brises  fraî- 
ches qui  modèrent  la  chaleur  du  jour,  l'uniformité  du  climat  du  littoral  et  enfin 
l'abondance  des  vapeurs  qui  se  condensent  en  rosées  nocturnes  ou  crèvent  en  pluies 
dilnviales.  La  quantité  des  vapeuis  soulevées  de  l'Océan  et  de  la  Mtditcrranée  ne 
suffit  pas  pour  saturer  l'atmosphère.  Le  ciel  d  Alger  pendant  toute  la  saison  d'été 
e£t  diaud  et  sec.  S'il  tombe  une  averse,  l'eau  s'évapore  rapidement  du  sol  qui  une 
heure  après  n'eu  conserve  plus  de  traces.  11  résulte  des  observaLions  hygrométrique! 
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de  M.  le  docteur  Mitcliell,  entreprises  pendant  les  mois  de  mars  avril  et  juin 
(10  heAiresdî^  matin,  k  heures  et  10  du  soir)  avec  un  hygromètre  Rcgnault,  d  que 
la  moyenne  de  diminution  de  température,  jusqu'au  dépôt  de  la  rosée,  a  été  de 
i,66.  Toujours  la  température  de  l'air  était  au  moins  supérieure  de  2,22  à  celle 
du  point  de  rosée,  de  sorte  qu'au  moment  des  expériences  il  n'y  avaiL  jamais  de 
dépôt  préalable  de  rosée.  L'abaissement  de  température  peut  être  estimé  de  2,22 
à  8,33.  Dans  une  seule  occasion,  sous  l'influence  du  sirocco,  il  a  été  de  12,22. 
(Pietra-Santa.  Influence  du  climat  d'Alger.  In  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  lég.,  2^  série,  t.  XIV,  p.  77  ;  1860.)  » 

Pendant  toute  la  saison  chaude,  le  sol  et  la  végétation  absorbent  les  quantités 
énormes  de  vapeurs  venues  de  la  mer.  Elles  montent  le  matin  en  nuages  vaporeux 
des  vallées  vei's  les  crêtes;  le  soleil  les  dissipe  et  la  nuit  elles  tombent  en  rosées. 
Pendant  les  mois  d'automne  ,  il  s'établit  une  espèce  de  lutte  entre  les  vapeurs  qui 
augmentent  et  la  chaleur  qui  décroît.  Les  nuages  s'amoncellent,  promettant  une 
pluie  déjirée,  passent  ou  crèvent  en  averses  subites  qui  les  dissipent,  ju-qu'au 
moment  oîi  l'atmosphère  également  saiurée  laisse  échapper  de  partout  des  torrents 
de  pluie. 

Le  nombie  des  jours  pluvieux  est  en  disproportion  avec  la  quantité  d'eau  plu- 
viale. D'après  le  bulletin  de  la  Société  d'agriculiure  d'Alger,  cité  par  M.  Marit,  la 
moyenne  des  jours  pluvieux  est  de  88  pour  Alger,  et  va  en  diminuant  vers  les 
régions  du  sud. 

D'après  les  observations  de  l'Arsenal  d'Alger,  le  minimum  des  jours  pluvieux  a 
été  de  52  en  1858;  le  maximum,  107  en  1857;  la  moyenne,  87. 

A  Coléah  la  moyenne  des  jours  pluvieux  est  de  65  à  75  ;  à  Orléansville  60  à  65; 
Ârzew  54  ;  Tlemcen  50  à  60 ,  tandis  que  d'après  les  travaux  de  l'ingénieur  Don,  de 
M.  Mac-Carthy,  du  Bulletin  de  la  Société  d'agriculture  d"Alger,  la  hauteur  moveime 
du  pluviomètre  varie  de  856  à  799,  maximum  1073,  minimum  557. 

En  résumé  le  climat  d'Afrique  est  chaud  et  sec  pendant  le^  mois  qui  s'écoulent 
de  juillet  à  octobre,  la  pression  atmosphérique  est  faible,  les  courants  d'air  bas, 
l'atmosphère  transparente,  le  ciel  sans  nuages,  les  jours  presque  sans  aurore  et 
sans  crépuscule,  les  nuits  remarquables  par  la  splendeur  du  ciel  étoile  et  l'abon- 
dance des  rosées.  D'octobre  à  juin  des  rafales  du  nord  et  du  nord-ouest  régnent 
avec  une  violence  et  une  étendue  qui  accusent  l'augmentation  de  pression  atmos- 
phérique. L'air  saturé  par  l'arrivée  incessante  des  masses  vaporeuses  soulevées  de 
la  mer  crève  en  pluies  torrentielles,  dans  l'intervalle  desquelles  l'atmosphère 
reprend  toute  sa  sérénité  pendant  que  de  la  terre  abreuvée  s'élèvent  des  trésors  de 
végétation. 

Flore.  Tandis  que  la  composition  minéralogique  du  sol  peut  être  la  même 
sous  les  latitudes  les  plus  différentes,  la  flore  caractérise  le  climat.  Malgré  l'aspect 
tropical  emprunté  à  des  espèces  acclimatées,  Agave  Americana  L.,  Opuntia  ficu^ 
Indica  L. ,  l'Algérie  appartient  par  sa  végétation  aux  régions  tempérées,  les  familles 
dominantes  étant  principalement  :  les  Légumineuses,  les  Composées,  les  Graminées, 
les  Ombcllifères.  Sur  2553  espèces,  l'élément  européen  et  méditerranéen  compte 
pour  2061  ;  281  sont  spéciales  à  l'Algérie;  les  autres  appartiennent  à  l'Orient 
(Cosson,  Voyage  bot.  en  Algérie,  in  Ann.  des  se.  nat.,  ¥  série,  t.  V,  p.  52). 

D'ailleurs,  la  géographie  botanique  justifie  la  division  du  sol  en  trois  régions  : 
le  i)ays  des  dr.ttes,  Belud  Djerid;  le  pays  des  moissons.  Tell,  qui  est  aussi  celui  des 
foiêts,  et  enfin  les  Hauts  Plateaux,  qui  méritent  seuls  l'expression  de  Salluste,  .4 ^ef 
arbori  infeciindus. 
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Tell.  Le  Tell,  formé  de  bassins  considérables  et  de  gradins  qui  s'élèvent  suc- 
cessivement jusqu'aux  plateaux  élevés,  présente  la  flore  la  plus  abondante  et  la 
plus  variée.  La  zone  littorale  ou  inférieure  est  caractérisée  par  l'olivier,  Olea  Euro- 
pxa  h.  ;  le  frêne,  Fraximis  auslralis  Gay;  le  Qaercus  suher  L.;  Quercus  ilex  L.; 
le  Pistacia  lentiscus  L. 

Les  familles  dominantes  sont  :  les  Composées,  74  espèces;  les  Légumineuses,  69  ; 
les  Graminées,  44;  les  Ombollifères,  21;  les  Crucifères,  14;  les  Caryophyllées,  14; 
les  Renonculacées,  li;  les  Scrophulariées,  11  ;  les  Labiées,  10. 

f.e  palmier  nain,  douni  des  Arabes,  Chamxrops  humilis  L. ,  recouvre  la  plus 
grande  étendue  des  plaines  auxquelles  ses  bouigeons  printaniers  donnent  l'aspect 
de  champs  de  céréales. 

Le  laurier-rose,  Nerium  oleanderh.,  hKicinus  communisL.,  VArbutus  unedo 
L.,  se  groupent  en  buissons.  Le  Cy  tisus  spinosus  Toumei'ovt,  le  Lauriisnobilish., 
le  Myriiis  communis  L.  abritent  les  touffes  de  Vihurnum  tinus  L.,le  Cydus  hete- 
rophyllus  Desf.,  Salvifolius  L.  Les  Phalaris  A.  L.,  VAbpecurus  creticus  Trin., 
mêlés  aux  Medicago,  aux  Astragalus,a.ux  Hedysanim,  forment  des  prairies  natu- 
relle. Pendant  la  saison  sèche  apparaissent  les  grandes  Ombeilifères,  Fenda  feru- 
lagoDesï.,  Cachrys  tomentosaDeé .  ;  des  Composées  épineuses,  Carduus  giganteus 
Desf.,  Atractylis  gummifera  Desf.,  Atractylis  cancellata  Desf.,  tandis  qu'à  l'au- 
tomne, les  Ontithogales,  les  Scilles,  les  Leucoium^  VErica  arborea,  et  quelques 
Orchidées,  hobertiana  Lois.,  Longicornu  Poir.,  émaillent  do  leurs  fleurs  les  col- 
lines et  les  plaines.  Les  haies  de  Pkyllyrxa  média  L.,  de  Rubus,  sont  entrelacées 
de  vigne,  de  bryone,  de  Smilax  Mauritanica  Poir.,  et  couvrent  de  leni'  ombre 
le  Trachelmm  cœrideum  L.,  Campanida  dichotoma  L.,  Adiantlmm  nigrum  L., 
Trichomanes  L.,  le  Grammitis  leptophylla.  (Munby,  Flore  de  l'Algérie.  Paris, 
1847,  p.  10.) 

La  région  méditerranéenne  intérieure  est  formée  d'une  succession  de  zones 
caraclérisées  par  des  espèces  ligneuses  correspondantes.  Les  familles  ont  donné  à 
M.  Cosson  :  Légumineuses,  48  espèces;  Composées,  46;  Graminées,  37;  Cruci- 
fères, 15;  Ombeilifères,  15. 

Le  Chamxrops  humilis  devient  plus  rare  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  littoral; 
l'olivier  s'élève  jusqu'à  une  hauteur  de  1000  mèires.  Au  chéiie-lié"e  succède  le 
chêne  à  gland  doux  des  Arabes  :  Quercus  ballota  Desf.,  le  Ju?iiperus Pliœnicea  L., 
Oxycedrus  L.,  le  Thuya  articulata  Desf.  C'est  la  région  des  forêts. 

La  zone  inférieure  est  principalement  caractérisée  par  le  micocoulier,  Ccliis 
australisL.,  \e  Pistacia  AtlanticaDeiî.,  Quercus  suber,  ballota  Desf.  Sur  ies  hau- 
teurs, dans  les  régions  montagneuses,  apparaissent  le  Pinus  Aleppe)isis\)e^ï.,  le 
Fraxinus dimorpha  Coss.,le  Cedrus  Libani  Barrel. 

Les  Composées  comptent,  dans  la  région  montngneuse,  98  espèces;  les  Légumi- 
neuses, 68;  les  Graminées,  64;  les  Crucifères,  46;  les  Ombeilifères,  o7. 

Parmi  les  plantes  caractéristiques  de  la  région  méditerranéenne  intérieure, 
M.  Cosson  cite  l'Arahis  piibescens  Poir.,  Astragalns  geniculatus  Desf.,  Filago 
Durixi,Anarrhimmifructicosum  Desf.,  Thymus  Fontanesii, etc. —  Pour  la  zone 
des  montagnes  :  Cistus  villosus  L.,  Viola  odorata  L.,  Pohjgala  saxatilis  Des!'., 
Géranium  tuberosum  L.,  Linum  suffructicosum  L.,  Delphi num  orientale  Gay, 
Dianthîis  sylvestris  Wulff,  Arabis  verna  R.  Br.,  Catycotome  spinosa  Link. 

Hauts  Plateaux.  La  végétation  arborescente  s'arrête  aux  Hauts  l'iateaux  avec 
les  nuages  de  l'Océan.  Elle  y  est  représentée  principalement  par  le  Janiperus  ma- 
crycarpa Spack,  Oxycedrus  Desf.,  Phœniceah.;  dans  le  voisinage  des  Chotts,  par 
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un  seul  arbrisseau,  le  Tamarix  bonnopuea  Gay.  Les  familles  dominantes  sont  : 
Composées,  87  espèces;  Graminées, 65;  Légumineuses,  58  ;  Ciucilères,  41  ;Oaihel- 
lifères,  27. 

Les  Salsola,  YAtriplex  halimus  L.,  le  Cynomorium  coccineum  L.,  recouvrent 
les  boids  des  rholts. 

Sur  les  teirains  plus  élevés,  Vha'efa  des  Arabes  (Slipa  barbatir,  tenncimma 
Desf.)  forme  des  toulfes  énormes  Dans  les  bas-fonds  dessé(  liés  s'étalent,  sur  de 
larges  surfaces,  VArtemisia  herba  alba  Assol.,  dont  le  duvet  sert  d'amadou  aux 
Arabes.  Oii  trouve,  dans  la  même  région,  VAnlhyllis  t7'agacanthoides  Desf., 
VHerniana  fruclicosa  L. 

héyion  Saharienne.  Tandis  que  les  espèces  décroissent  sur  les  Hauts  Pla- 
teaux, elles  augmentent  de  nombre  en  descendant  vers  les  |jlaines  du  Sahara.  Les 
familles  y  conservent  le  même  ordre  que  sur  les  Hauts  Plate. ux,  mais  la  végétation 
revêt  un  nouveau  caractère.  Lesespècesligneuses\  sont  surtout  représentées  par  des 
tamarix  d'un  grand  développement,  assez  pressés  pour  former  des  forêts.  Dans  les 
Daïa  croissent  le  Pistacia  Atlantica  Desl.,  le  Zizyphiis  lotus  Lam.,  Juniperus 
oxycednisL.,  qui  abritent  le  Cisius  Cliisii  Diiiial,  le  Cynodon  dacly'on  L.  L'ha- 
lela  croît  sur  los  sommets  des  mamelons  sab'onneux  ;  la  nature  des  eaux  se  décèle 
par  les  espèces  particulières  au\  terrains  salé.-;.  La  régon  Saharienne  est  celle  de 
certaines  familles  :  les  FiankeriiacéfS,  les  Ziigapliy liées,  les  Tamariscinées,  les 
Ficoïdées,  les  Asclépiadres,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  principalement  le  Fayo- 
niaSinaira  ^o\ss. ,  Zygnpiiyllnm  corniUum  Coss.,  Tamarix  GaL'ica  L  ,  Bonnopxa 
Gay,  Mesembryanthemum  nodiflorum  L. ,  teriploca  anguslifolia  Labill.,  Stutice 
Bondiiellii  Lestib.,  Atriplex  halimus.  Il  faut  y  a  ouler  le  Cleome  Arabica  Desf. 
(Capparidées),  Ciicuviis  colocynlis  Desf.  (Cucurbitacées),  et  le  lichen,  désigné 
sous  le  nom  de  manne  du  désert,  Parmelia  esculenla  Spreng,  Lecanora  escu- 
lenta.  Entre  Biskra  tt  l'oasis  de  Chetma  croît,  dans  k's  sables  b^s  plus  arides,  la 
rose  de  Jéricho,  Anastatica  hieiaclmtitica  Desf.  ;  dans  le  désert  d'éio.-;ion,  la  pro- 
portion de  sel  donne  la  prédonunance  aux  Salsolé  s.  L'ornement  de  ces  terrains  est 
le  Limoniastrum  Guyanincum.  Les  plantes  qui  caractérisent  spécialement  le 
Souf  sont  le  diin,  Aristidn  pungens  Desf.,  et  Vézel,  arbrisseau  de  la  famille  des 
Polygonées,  CaHignnnrti  como<iUîn  Desf.  (Cb.  Martins.) 

Pour  en  tinir  avec  la  flore,  il  ne  i.  ut  omettre  ni  les  espèces  nombreuses  fournies 
à  la  matière  médicale,  ni  quelques  espèces  vénéneuses  qui  ont  été  la  cause  d  mé- 
prises funestes.  Au  nombre  des  premières  il  faut  placer  le  grenadier,  le  ricin,  le 
d  phné,  la  coloquinte  et  quelques  plantes  particulièrement  employées  par  les  Arabes. 
M.  le  docteur  Reboulleau  a  cherché  à  utiliser  comme  révulsif  la  résine  du  Thapsia 
gargamca  L.,  ombelUlèie  très-répandue  sur  les  collines,  et  qui,  suivant  .M.  Ber- 
hmg^er  (beiûmawd,  Gazette  médicale  de  i'Alg<rie,\Shl,f.  14)  est  une  véri- 
table panacée  pour  les  Arabes.  «  Le  dryas,  bou-7iefd  <père  de  l'utile)  sert  à  faire 
une  confiluie  que  les  femmes  indigènes  mangent  dans  le  but  de  devenir  enceintes. 
Les  vétérinaires  |  repaient,  avec  l'écorce  digérée  dans  du  goudron,  une  pommade 
qu'ils  appliquent  contré  les  al'lections  articulaires  des  chevaux.  Mais  c'est  avant  tout 
comme  résu^f  et  vésicant  qu'on  utilise  le  Thapsia  gaign^vca.  Pour  produire  ce 
dernier  etfet,un  morceau  d'écorce  delà  racine  fraîcbe  et  exposé  sur  des  charbons 
aidents,  et,  lorsque  la  chaleur  en  a  fiit  exsuder  un  liquide  visqueux,  on  le  porte 
sur  la  peau  en  la  frottant  avec  le  bois  lui-même.  » 

Les  végétaux  toxicjues  qui  ont  été  l'objet  de  méprises  funestes  sont,  en  particu- 
lier, i'Œnanthe  safranée,  dont  la  racine  a  été  confondue  avec  quelques-unes  de  nos 
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racinps  comestibles,  et  le  Cnriaria  mijrWolia  Lin  on  le  Rcdnnl,  arbuste  dont  les 
leuillcsont  souvient  été  intrDtluites  parmi  cellos  du  séné,  avec  Icsqui-llos  elles  ont 
beauionfjde  ressemblai e,  et  dont  le  IVuit  a  quel(|ue  similitude  avec  celui  de  la 
ronce.  C'est  au^  elTets  du  coriaria  qu'il  lant  lapporter  les  empoisonnements  sur- 
venus, enl851,duns  l'ex]  édition  de  Kaby  ie.  Trois  soldats  succombé  eut  avant 
d'arriver  au  bivac,  d'autres  turent  plus  ou  moins  incnmmodés  Antérieurement, 
neuf  hommes  avaient  péri  de  la  même  manière,  entre  Ko!lo  et  Djijelli.  Voici  les 
symptômes  (ibservés  par  M  Ceccaldi  {Ulémnire  de  médecine  militaire,  2"  série, 
t.  Xll|  sur  ceux  qui  succombèrent  :  «  Crampes  d'estomac,  vomissements,  écume 
à  la  bouche,  yeux  hagards,  pupilles  très-dilatées  et  immobiles  sous  l'influence  de 
la  lumière,  peau  froide,  sueur  visqueuse  au  front  et  à  la  région  épigastrique, 
mouvements  convulsils  rémittents  et  très-violents,  absence  du  pouls,  intelligence 
lucide  au  commencement,  insensibilité,  perte  de  l'intelligence  et  roideur  des  mem- 
bres à  la  fin.  » 

Faune.  Il  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  la  géographie  médicale  d'indiquer 
même  d'une  n)anière  sommaire  les  nombreuses  espèces  de  lu  l'aune  algciicnne.  Klle 
est  d'ailleurs,  comme  la  flore,  celle  descontées  méditerr.  néennes,  à  part  quelques 
exceptions  qui  dépendent  d.  s  con.litions  dil'lcrentes  du  sol,  dcs  mœurs  et  du  climat. 
Les  grands  félis  qui  ont  laissé  en  Europe  leurs  dernières  traces  dans  les  cavernes  à 
ossements  du  diluviums  périeur,  infestent  encore  les  ravins  éciutés.  Lesiiige,  qu'on 
ne  retrouve  en  Kurope  que  sur  les  rochers  de  Gibraltar,  est  commun  dans  les 
gorges  de  l'Atlas  et  de  lu  Kahylie.  Dans  la  région  du  Sahara  vivent  à  l'état  de 
liberté  l'une  sauvage,  la  gazelle,  la  gerboise,  l'autruche.  Le  gibitr,  les  rapaces,  les 
espèces  domestiquées  sont  les  mêmes  qu'en  Europe,  si  l'on  lait  exception  en 
faveur  du  chameau,  qui,  comme  le  dattier  dans  l'ordre  végétal,  semble  avoir  été 
donné  à  l'honmie  [  our  satisfaire  à  tous  ses  besoins  dans  le  Sahara.  Il  sert,  en  effet, 
de  (oursier  lapide,  d'animal  de  transport,  nourrit  le  Saharien  de  son  lait  et  de  sa 
chair  et  lui  (ouriiit  son  poil  pour  ses  vêtements  et  ses  tentes. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  considérerons  surtout  les  espèces  nuisibles, 
et  en  parliculi.r  la  sangsue,  lescoipion  et  la  vipère  à  cornes. 

Les  petites  sangsues  qu'on  trouve  en  nombre  innombrable  dans  les  marais  et  les 
petites  rivières  qui  s'y  rendent,  ont  été  souvent,  en  Algéiie,  la  cause  d'accidents, 
et  l'occasion  de  mépri-es.  Avalées  avec  l'eau,  e.lcs  se  fi\eut  sur  quelque  point  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  et  même  dans  les  voies 
aériennes  où  elles  se  développent;  entraînant  des  hémoirhagie»  continues  ou  pério- 
diques dont  la  cause  peut  échapper  au  médecin  qui  ignore  la  fréquence  de  ces 
sortes  d'accidents.  L'avulsion  directe  à  l'aide  d'une  longue  pince,  la  fumée  de  tabac, 
les  efforts  du  vomissement  suffisent  en  général  pour  en  débarrasser  le  patient.  Dans 
un  cas  observé  à  Constantine,  il  a  fallu  pratiquer  la  trachéotomie  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents  graves  de  suffocation  causée  par  un  de  ces  annélides  développé 
dans  le  larynx.  (Baizeau,  Arch.  gén.  de  m^^'d.,  li"  série,  t.  II,  p.    161;  1865). 

Les  scorpions  sont  très-nombreux  en  Afrique.  On  les  trouve  principalement  sous  les 
pierres,  au  milieu  des  ruines,  dans  les  endroits  frais  et  humides.  M.  Marmy  {Mé- 
moire de  mèdi'cine  militaire,  Paris,  3«  série,  t.  V,  p,  215,  1861.),  qui  a  étudié 
les  accidents  développés  par  leurs  piqûres,  en  admet  trois  variétés  principales  :  le 
scorpion  noir  qui  est  le  plus  gros,  de  "27  millimètres  de  longueur  enviion;  le  scor- 
pion d  une  couleur  pâle  au  |uel  les  \rabes  attribuent  une  plus  grande  nocuité  ;,et 
le  scorpion  rouge,  plus  petit,  mais  plus  vif  et  plus  irritable  en  apparence. 

Le  scorpiou  s'engourdit  pendant  la  saison  froide,  et  ne  reprend  toute  sa  vivacité 
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<  jiie  dans  les  mois  chauds  ;  aussi  les  accidents  causés  par  ces  aranéides  se  rapportent- 
i!s  principalement  aux  mois  de  juillet,  d'août,  de  sept':'mbre  et  d'octobre. 

Los  accidents  causés  par  la  piqiire  du  scorpion  sont  presque  toujours  accrus  par 
i,i  terreur  et  le  dégoût.  Il  résulte  des  faits  soigneusement  observés  par  .M.  Marmy 
(ju'ils  n'ont  jamais  d'issue  funeste.  Ils  consistent  en  un  refroidissement,  une  vive 
douleur  dans  la  partie  blessée,  et  plus  rarement  une  intumescence  générale  du 
membre  se  dissipant  par  résolution.  M.  Guyon  [Compte  rendu  de  l'Acadéitiie  des 
Sciences,  janvier  1865,  n°  1),  a  fait  connaître  les  accidents  produits  sur  les  ani- 
maux à  sang  chaud  par  la  piqûre  de  Vandroctonus  occitanus  et  Yandroctonus 
unesUis. 

La  vipère  à  cornes,  Céraste,  Léfaa  des  Arabes,  dont  l'image  figure  sur  les  mo- 
numents les  plus  anciens  de  l'Éuypte,  et  que  Hérodote,  liv.  Il,  §  74,  dit  avoir  été 
consacrée  à  Jupiter,  est  très-commune  dans  le  Sahara  algérien.  Elle  le  caractérise, 
d'après  M.  Guyon,  comme  la  gazelle  et  l'autruclie  dans  l'ordre  des  mammifères  et 
lies  oiseaux. 

Suivant  M.  Teisseire  {Gazette  médicale  de  l'Algérie,  1858,  p.  13  et  suivantes), 
les  vipères  à  cornes  abondent  dans  les  endroits  pierreux  et  semblent,  contrairement 
aux  autres  serpents,  affectionner  les  endroits  secs  et  arides.  Elles  s'engourdissent 
de  novembre  à  mars  et  ne  reprennent  toute  leur  activité  que  dans  la  saison  chaude. 
Car  leur  couleur  elles  se  confondent  avec  les  sables  qui  les  couvrent  en  partie,  et 
deviennent  ainsi  plus  dangereuses  pour  l'homme  et  les  animaux.  Leur  morsure 
inspire  aux  Arabes  la  plus  grande  terreur.  «  Ne  marche  jamais  les  pieds  nus,  dit 
l'Arabe  du  désert  ;  les  morsures  des  vipères  sont  toujours  mortelles.  »  (G.  Daumas, 
Grand  Désert.)  M.  le  docteur  Guyon  dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  \oir  les  chameaux 
et  les  chevaux  succomber  à  leurs  suites. 

M.  le  docteur  Warnier  dit  avoir  vu  un  soldat  de  l'Emir  mourir  deux  heures 
après  sa  morsure.  M.  le  docteur  Teisseire  rapporte  que  la  veille  de  son  arrivée  à 
Biikra,  une  femme  arabe  avait  succombé  à  El-Amor,  localité  voisine.  Le  même 
observateur  s'est  assuré  de  la  nocuité  du  venin  de  la  céraste.  «  Des  couleuvres,  des 
souris  succombèrent  presqu'instantanément  ;  un  chien  de  grande  taille  que  M.  War- 
nier avait  soumis  à  la  même  expérience,  succomba  une  demi-heure  après  la  mor- 
sure ;  une  pie-grièche  presque  immédiatement  )>  (Teisseire) . 

Lorsque  la  mort  n'est  pas  instantanée  ou  produite  par  des  accidents  d'intoxication 
générale,  M.  Teisseire  affirme,  d'après  les  renseignements  recueillis  près  de  deux 
Arabes  mutilés,  l'un  par  la  perte  de  deux  doigts,  l'autre  par  celle  de  la  main,  qu'il 
se  développe  des  accidents  inflammatoires  et  gangreneux.  Évidemment  les  témoi- 
gnages d'hommes  crédules  et  superstitieux  auraient  besoin  d'être  contrôlés  par  des 
observations  plus  sévères.  M.  Blanche  {Recueil  de  mém.  de  méd.  mil.,  5*  série, 
t.  II,  p.  596j,  a  observé  un  cas  de  gangrène  survenue  par  la  compression  exces- 
sive d'un  membre  inférieur,  à  la  suite  d'une  morsure  de  vipère  à  cornes.  Les 
symptômes  accusés  par  le  malade  furent  :  douleur  atroce,  sentiment  de  froid, 
forte  lassitude,  malaise  général  avec  anxiété  précordiale,  sueurs  abondantes,  gon- 
flement énorme. 

PopuLATiOiN,  RACES,  MALADIES  DES  INDIGÈNES.  La population  indigène  est, d'après 
le  recensement  de  1851,  de  84  055  individus  en  résidence  fixe  dans  les  villes  ;  de 
2  523  855  dans  les  tribus.  Elle  est  formée  de  deux  races  principales  :  les  Berbères 
et  les  Arabes,  plus  ou  moins  modifiées  par  les  mœurs,  le  climat,  les  travaux  et 
;urtout  le  mélange  avec  la  race  noire  (sang  esclave,  Léon  l'Africain). 

Les  Berbères,  GétulesGaramantes  des  âges  reculés,  Kabyles  des  modernes,  occu- 
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I  ont  le  massit  montueux.  situé  entre  Àlgev  et  Bougie,  les  ciiaînes  qui  séparent  les 
principau-v  bassins  de  l'Atlas  et  enfui  les  oasis  du  sud.  Refoulés  par  la  conquête  et 
l'insalubrité  des  plaines  sur  un  territoire  remarquable  par  la  richesse  de  sa  végé- 
tation ,  mais  presque  iusul'iisiuit  comme  étendue,  les  Kabyles  de  l'Atlas  ont  la  rudesse 
et  les  vertus  d'une  population  livrée  à  tous  les  labeurs  de  l'agriculture  et  de  l'in- 
dustrie. Dans  le  sud,  les  Kabyles,  presque  toujours  de  mœurs  dissolues,  souvent 
liardis  voleurs,  cultivent  les  palmiers  des  oasis  ou  parcourent  comme  pasteurs  ou 
comme  marchands  les  grands  espaces  au  milieu  desquels  s'écoule  leur  vie  aven- 
tureuse . 

Les  Kabyles  ont  la  tête  moins  allongée  que  les  Arabes,  plus  massive  et  moins 
sèche  (Leclerc,  Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  1800,  p.  101),  le  nez  moins  droit,  souvent 
Irnpu  ;  leurs  lèvres  ont  une  épaisseur  moyenne,  leur  bouche  est  assez  bien  foite, 
leurs  dents  blanches  et  assez  souvent  mal  plantées  (Vedienne,  Grande  Kabylie. 
1"  Mém.  de  méd.  milit.  3^  série,  t.  II,  p.  212),  beaucoup  ont  les  yeux  bleus  et 
les  cheveux  d'une  teinte  blonde  {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  Arago. 
Guyon,  t.  IV,  p.  365;  1837).  La  vie  laborieuse  du  Kabyle  des  montagnes  donne  à  ses 
membres  de  la  vigueur  et  imprime  à  sa  physionomie  quelque  chose  de  dur  (Leclerc). 
Le  Kabyle  du  désert  a  le  teint  plus  foncé,  il  est  plus  élancé,  plusmince,  infatigable  ; 
d'une  sobriété  qui  lui  permet  de  se  contenter  de  quelques  dattes,  d'un  peu  de 
farine  délayée  et  roulée  en  boule  dans  le  creu\:  de  la  main  et  de  la  consommation 
de  deux  tasses  d'eau  (général  Daumas,  SaJiara). 

Le  séjour  dans  les  villes  modifie  ses  traits  et  ses  mœurs.  Les  Mozabites  ont  le 
teint  d'nn  blanc  mat,  le  front  plus  large,  plus  découyei't,  de  beaux  yeux  fendus  en 
amande,  la  face  d'un  bel  ovale,  le  menton  aminci,  la  physionomie  douce  et  intelli- 
gente ;  les  membres  charnus,  le  corps  souvent  chargé  d'embonpoint. 

A  part  les  tribus  de  marchands  qui  vivent  sous  la  tente  et  y  installent  les  instru- 
ments de  leur  industrie,  et  les  métiers  sur  lesquels  les  femmes  tissent  la  laine 
durant  les  loisirs  de  l'hiver,  les  Kabyles  vivent  à  demeure  dans  des  maisons  con- 
struites de  briques  séchées  au  soleil,  cimentées  avec  de  la  boue,  des  poutres  de  gené- 
vrier ou  (le  palmier  grossièrement  équarries  en  supportent  le  toit,  à  terrasse  dans 
le  sud  couvert  de  tuiles  ou  de  chaume  dans  la  montagne.  Ces  maisons  n'ont  accès 
sur  le  dehors  que  par  une  porte  étroite  ;  l'air  intérieur  est  humide  et  souvent 
infecté  par  l'incurie  et  la  malpropreté. 

L'Arabe  agriculteur  et  pasteur  répand  ses  innombrables  douars  sur  l'étendue 
immense  des  grands  bassins  du  Tell.  Pendant  la  saison  des  semailles  et  des  mois- 
sons il  descend  dans  les  plaines  propres  à  la  culture  des  céréales,  pour  reprendre 
pendant  la  saison  de  la  sécheresse  et  de  la  lièvre  les  chemins  des  chaînes  montueu- 
ses  et  des  vallées  intérieures.  Vigoureux  comme  le  Kabyle,  l'Arabe  a  les  membres 
plus  secs,  moins  charnus.  Sa  tète  est  allongée,  son  front  peu  élevé  avec  une  protubé- 
rance arrondie  au  sommet.  Le  profil  de  l'Arabe  est  plutôt  arrondi  que  droit,  il  a  le 
nez  aquilin,  les  yeux  enfoncés,  noirs,  pleins  d'ardeur,  la  liouche  saillante,  les  dents 
blanches,  le  teint  basané,  les  cheveux  noirs  souvent  crépus,  la  barbe  noire  bien 
plantée,  amincie  vers  l'oreille,  le  cou  long,  les  membres  allongés.  Dans  les  villes, 
l'Arabe  (Tadard ,  Maure) ,  en  devenant  artisan,  marchand,  lettré,  prend  de  l'embon- 
point, une  démarche  lourde,  des  membres  charnus,  une  physionomie  douce.  Le. 
Maure  a  le  visage  pâle,  peu  déteint,  il  est  souvent  imberbe;  ses  yeux,  toujours 
beaux,  ont  plus  de  langueur  que  de  feu.  En  un  mot,  il  a  conservé  la  beauté  des 
traits  de  sa  race,  mais  il  en  a  perdu  la  rudesse  et  la  grandeur. 

Maladies.     Tous  les  renseignements  obtenus  sur  la  population  arabe  tendent  à 
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prouver  que  la  mortalité  sévit  principalement  pendant  l'enfance.  Dans  le<;  pays  de 
marais,  les  etiniiits  suœomb  nt  en  griuid  nombre;  ils  ont  pres'ine  tous  le  ven're 
énorme,  le  teint  terreu  ,  la  face  boullie,  les  membres  g  è  es  (Uodes,  Topographie 
de  Sidi-Bd-  ibès.  1 1  Mém.  de  méd.  mil.  'i"  série,  t.  Il  ;  \^V). 

En  Kaliylie,  les  décès  en  bas  à^e  sont  rré<(uents  ;  ils  sont  dus  à  l;i  fièvre,  à  la 
vatiole,  à  la  sypliilis  (Leclerc,  Une  mission  médicale  en  Kabylie).  D'après 
MM.  Martin  et  Foley  {Statistique  de  la  colonisouonutgérienne.  Pdiis,  18.)!), 
la  mor  alité  d:'S  enfants  itidi^jènes  a  son  maximum  de  deux  à  huit  ans,  et  elle  sévit 
principalement  l'hiver,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  ravages  de  la  variole. 

DÉCÈS   CREOLES.  I)éct>  HOSnLHAIfS. 

Dr  6  jours  à  6  mois 1476        4i7  230        163 

De  6  mois  à  2  ans  »/2 14«3       449  823        585 

De  2  ans  1/2  à  8  ans.    .       .    .        338        104  255        252 

3297      ÏÔJ3  1308      ÏO(W 

Les  maladies  endémo-épidémiques  frapnent  les  indigènes  comme  les  Européens, 
mais  avec  beaucoup  moins  de  nocuité  (Maillot,  Tinité  des  fièvres  inlermitt., 
p.  265).  Les  (lèvres  sévissent  non  seulement  d.ms  le  Tel,  mais  en  Kabylie  et  dans 
les  régions  saliarienm s.  Onergla  en  est  infectée  de  mai  à  octobre.  A  Tuggurt, 
M.  Dnelon  (fiaelen,  Notice  suri' ex péd.  de  Tugçurt.  In  Ulém  deméd.  mil.,  1^  térie, 
t.  XVll)  signale  l'aspect  an'miqnedeshibitants  pauvres  qui  ne  peuvent  se  soustraire 
par  l'cmigratioii  à  l'épidémie  anmielle;  piesque  tous  sont  atlints  de  cachexie  pa- 
lustre. Suiva  l  M  Limayrac  [loc  cit.),  il  y  règne  tous  les  ans,  à  l'automne,  une  fièvre 
rémittente  si  grave  que  les  gens  du  Snuf,  qui  viennent  à  Tuggurt  pour  leur  com- 
merce, s'e;i  pressent  de  quitter  la  ville  La  dysenterie,  les  abcès  du  foie  sont  les 
lésions  les  plus  communes  aux  indigènes,  qui  vii-nnent  mourir  dans  1  s  hôpitaux. 
M.  le  docteur  Rouis  (llouis,  lleclierches  sur  les  suppiiratinns  endémiques  du 
foie,  1S60j  note  sept  ol  servations  d'abcès  du  foie,  six  chez  des  Arabes,  un  chea 
un  nègre.  Mais  les  maL.dies  qui  ont  le  plus  spécialement  (ixé  par  leur  fréquence 
l'atten  ion  dis  médecins  fiançais  sont  l'ophtlialniie  et  la  syphilis. 

L'opbtlialmie  est  prim  ipaLment  endénii(|ue  sur  les  populations  de  la  Kabylie  et 
des  oasis  qui  habitent  des  maisons  obscures,  mal  aérées  et  toujours  infectes  de 
malpropeté  et  de  négligence.  Ei  Kabylie,  il  existe  1  aveugle  ou  1  borgne  pour 
64  individus,  proportion  peu  diflérente  à  celle  de  LÉgypte,  où  elle  est  de  1  sur 
50  (Vedrenne,  Mém.  de  méd.  mil.,  3'  série,  t.  11).  Dans  l  Arba,  presque  tous  les 
habitants  en  portent  les  stigmates  (l.eclerc,  mém.  cité).  La  mèmeobservalionaété 
faite  à  Tebessa  (Mutel,  Mim.  de  méd.  mil.,  ^^  série,  t.  XX,  p.  362),  àL.ghouat 
(Âniinelle  et  Marit),  à  Biskra  (Bcjlot  et  Castaing),  à  Tuggurt  (Baelen,  Limayrac). 

Le^  mœurs  dissolues  des  Arabes,  le  défaut  de  réproba  ion  pour  la  prostitution, 
qui  est  devenue  pour  certaines  tribus  une  source  de  richesse  et  de  notoriété,  a 
étendu  les  ravages  de  la  syphilis  et  reproduit  en  Algérie  les  formes  étranges  des 
épidémies  du  moyen  âge. 

M.  le  docteur  Arnould  {Mém.  de  méd.  mil.,  3*  série,  t.  III)  a  décrit,  sous  le 
Inom  de  lèpe  kabyle,   une  syphilide  tuberculeuse  héréditaire  observée  dans  la 
(région  de  Dellys.  Les  ulcères  profonds  des  membres  paiaissent  à  M.  Marit  recon- 
naître la  même  origine    Pour  M.  Lcsur{\/m.  de  méd.  mil.,  5*  série,  t.  VU, 
p.  1 39),  ils  pourraient,  dans  certains  cas,  présenter  tous  les  caractères  de  l'ulcère 
de  Mozambique. 

L'é  épilanlia^is  a  été  également  rapporté  à  la  syphilis,  probahlement  par  le  fait 
de  la  coexistence  iréquente  des  der. .;  maladies.  Les  observations  d'éléphantiasis  sont 
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d'ailleurs  assez  rares  dans  les  hôpitaux.  M.  Mestre  {Mém.  de  m^i.  mil.,  2"  série, 
t.  Vil,  p.  247)  rapporte  rhi>toire  d'un  Anibo  de  la  vallée  du  Cliélifqui,  après  avoir 
été  atteint  de  syplulis  en  I8'.0,  présentait  en  18i3  un  énorme  clé|)li  uti.isis  au 
scrotum.  M.  Mutin  iche  rapporte  (t.  Vjll,  p.  25  .)  riiiàtoire  d'un  jeune  Ârahe  de 
douze  ans  atteint  de  caclie\ie  p.dustre  et  d'un  éléphanliasis  au  scrotum.  M.  Dufay 
(t.  VJll,  p.  259)  donne  l'oljservalion  d'un  Arabe  encore  jeune  traité  à  l'bôpital  de 
Cbercliell  pour  la  même  aifecfion.  M.  Simon  l'ut  appelé  dans  la  tribu  des  Béni- 
Sour,  près  de  Dellys,  pour  donner  des  soins  à  un  Arabe,  âgé  de  trente-cinq  ans 
environ,  dont  la  jambe  gauche  était  le  siège  d'un  éléphanliasis  monstrueux. 

Les  maladies  spoi  adiques  des  indigènes  sont,  conmie  les  maladies  endémo-épidé- 
miques,  les  mêmes  que  celles  des  [•uropéens.  Leur  imprévoyance  les  soumet  dans 
la  saison  froide  aux  influences  qui  développent  les  pneumonies  gruves  de  ce  pays. 
La  variole  sévit  dans  les  tribus  avec  toule  l'extension  et  la  gravité  qu'elle  atteint 
sur  les  populations  non  préservées  par  la  vaccination  :  la  lièv  e  lypboïde  (dolhi- 
nenterie),  bien  que  rare,  ne  les  épirgnepas;  enfin,  le  t  pbus  pétécirial  a  été 
observé  à  l'état  épidémique  par  MM.  Léonard  et  Marit  dans  les  tribus  kabyles  des 
Beni-Aides  et  de  l'Arracbe,  cercle  de  Sétif,  province  de  Constaniine;  sur  pi  es  de 
1000  hommes,  il  y  eut  240  mahides  et  \Q{)  morts  (l\1ém.  de  méd.  mil.,  3*  séiie, 
t.  X,  p.  81).  Disons  en  terminant,  comme  particularité  relativeà  l'élude  des  races 
et  des  professions,  que  les  plongeurs  qui  ont  pour  profession  d'aller  au  fond  des 
puits  du  Sahara  enlever  le  saLle  qui  les  obstrue,  sont  presque  tous  pbtbisiques;  il 
est  vrai  que  les  noirs  semblent  avoir  mono|  olisé  cette  profession  et  que  la  plupart 
de  ceux  qui  s'y  livrent  s'adonnent  aux  abus  du  kief. 

Poi'Di,ATioN  EiiiiopÉENNK,  ACf.MM  vT EMHNT.  L'Algérie  appartient  par  Sa  flore  et 
son  climat  aux  régions  méditerranéennes,  et  ce  que  l'initiative  individuelle  et  la 
persévérance  de  l'administration  y  ont  accompli  ne  permet  pa-  de  mettre  en  doirte 
l'aptitude  des  races  européenneo  à  vivre  et  à  se  peipétner  sur  les  parties  sdubres 
de  son  territoire;  au  temps  seul  il  appart.enl  de  décider  dans  quelle  mesuie  de 
nouveaux  sacrifices  le  génie  de  l'homme  parviendra  à  dompter  les  c.  uses  d  insalu- 
brité inhérentes  aux  conditions  oro^raph  ques  et  hydrogra).hi(pies  particulières  au 
pays.  Pour  le  niédeciu,  plus  préoi  cuj  é  du  coté  humain  des  questions  que  du  bi.t  à 
atteindre,  les  cbil'ires  de  la  statistique  doivent  servir  à  résoudre  une  séiiede  ques- 
tions parmi  lesquelles  les  plus  importantes  ^ont  :  1"  l'inllueme  du  climat  sur  la 
population;  2°  les  conditions  dillérenles  de  nior'alité  suivant  la  race,  les  âges,  le» 
pioles>ioiis;  o"  l'influence  comparée  des  localités  salubrcs  et  insalubres. 

Depuis  trente-quatre  ans  d'occupation,  le  cbiflre  de  la  population  euro;  écnne  a 
subi  un  accroissement  qui  témoigne  moins  de  I  existence  d'un  coûtant  d  immigra- 
tion vers  des  contrées  à  coloniser,  que  de  l'orcupation  successive  parla  guerre  d'un 
vaste  territoire  et  de  centres  importants  de  population. 

La  population  européenne  de  l'Algéiie,  qui  était  avant  la  guerre,  de  59  336  en 
1840,  de  59  186  en  1843,  s'est  accrue  succès  ivement;  elle  compte  pour  :  109  400 
en  1846;  103  895  en  1847;  115101  en  1848  ;  1 12  (507  en  18i9  ;  125  963  en 
1850;  131  283  en  1851;  113  387  en  1854;  159  282  en  1856;  192  746  en  1861. 

Les  habitants  des  villes  forment  les  deux  tiers  rie  la  [lopul  tion.  Le  recensement 
de  1851  donne  en  e.fet  :  Pojiulation  urbaine,  8.i678;  population  aurico'e,  3.')8l0; 
rurale  non  agricole,  13  49G.  Les  Franç^iis  comptent  pour  79  ."i77,  les  races  méri- 
dion.des  pour  54  ('26,  les  races  allemandes  et  septentrionales  pour  8  971. 

Amsi  les  races  méridionales,  et  princ  paiement  la  race  espagnole,  d  nnent  un 
chillre  de  popidation  bien  supérieur  à  celui  de  la  population  agricole,  ce  qui  cott- 
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firmo  un  résultut  de  l'expérience  :  lu  supériorité  du  travail  espagnol  et  l'aptitude 
doi  races  méditerranéennes  à  s'acclimater  en  Algérie.  Les  chiffres  suivants  témoi- 
i'iient  en  effet  d'une  différence  constante  dans  la  mortalité  des  Français  et  des 
(Hr.uigers,  on  eiit  pu  dire  des  Espagnols  : 

ÉTRANGERS.  FRANÇAIS. 

1847 48,4  sur  1000  h.     50,8  sur  1000  h. 

1848 41,8  41,7 

1849 84,3  101,5 

1850 43,4  70,5 

1851 39,3  64,5 

1852 40,5  55,6 

1853 30,4  47,8 

Mov  NNE.    .    .         46,0     Moyenne.    .     61,0 

Dans  les  villes,  suivant  Mi\l.  Martin  et  Foley,  la  mortalité  est  moins  élevée  que 
dans  les  populations  agricole  et  rurale,  A  Alger  par  exemple  elle  ne  serait  que  de 
r»  1,5  sur  1000,  ce  qui  suppose  pour  la  population  rurale  et  agricole  un  chiffre  de 
mortalité  bien  supérieur  à  la  moyenne  générale  et  probablement  très-rapproché 
de  la  mortalité  mihtaire. 

Les  chiffres  de  la  mortalité  militaire,  souvent  invoqués  dans  la  question  de 
l'acclimatement  de  l'individu,  sinon  de  la  race,  présentent  une  décroissance  pro- 
gressive et  des  oscillations  extrêmes,  expression  numérique  de  la  situation  épidé- 
mique  des  premières  années  de  l'occupation  et  des  progrès  accomplis  dans  la 
conduite  des  opérations  militaires.  De  1830  à  1841  elle  est  de  0,081  ;  de  1842 
à  1849,  de  0,046;  de  1856  à  1861,  de  0,035.  Elle  s'élève  en  1837  à  0,106, 
descend  en  1861  à  0,010. 

C'est  dans  les  premiers  mois  de  son  séjour  que  l'armée  est  le  plus  éprouvée  : 
sur  1220  décès  inscrits,  647  correspondent  à  un  séjour  de  0  an  5  mois  10  jours, 
326  à  1  an  7  mois  10  jours,  247  à  3  ans  7  mois  20  jours  (Martin  et  Foley,  p.  191). 
Ce  premier  acclimatement  traversé,  la  santé  du  soldat  ne  paraît  pas  subir  les 
atteintes  de  la  décrépitude  particulière  au  séjour  dans  les  pays  chauds. 

La  mortalité  de  la  population  civile,  bien  que  soumise  aux  mêmes  variations 
épidémiques,  ne  présente  pas  une  décroissance  progressive  aussi  favorable.  De 
1835  à  1840  elle  est  de  0,050;  de  1844  à  1849,  de  0,045;  de  1855  à  1855, 
de  0,048.  Le  chiffre  des  décès  a  été  jusqu'aux  dernières  années  supérieur  à 
celui  des  naissances. 

De  1844  à  1846  on  compte  1  naissance  pour  1,32  décès. 
De  1847  à  1850        —  1  —  1,43    — 

De  1853  à  1861        _  1  _  0,91    — 

Quelque  espérance  qu'on  fonde  sur  l'accroissement  de  la  population  et  de  la 
nativité  et  sur  la  diminution  de  la  léthalité  ;  quelque  part  qu'on  fasse  à  la  souf- 
france et  à  la  misère  des  premiers  colons,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  si 
l'Algérie,  par  son  climat  et  sa  flore,  appartient  aux  contrées  méditerranéennes,  elle 
confine  aux  régions  chaudes  insalubres  par  sa  mortalité  et  son  règne  pathologique. 
L'étude  de  la  mortalité  considérée  dans  les  âges  et  les  nationalités  contribuera  à  le 
prouver. 

Le  climat  de  l'Algérie  est  principalement  funeste  aux  enfants  au  moment  de  la 
dentition.  Sur  1000  décès  compris  de  0  âge  à  5  ans,  MM.  Martin  et  Foley  constatent 
pour  l'Algérie  868  décès  de  0  âge  à  2  ans,  le  rapport  à  Paris  n'est  que  de  327.  Les 
enfants  des  immigrants  ont  principalement  à  subir  l'influence  destructive  du  cHmat. 
L'âge  de  6  mois  à  2  ans  donne  0,440  de  tous  les  décès  de  0  âge  à  15  ans.  En 
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France,  la  mortalité  enfantine  de  0  âge  à  5  ans  n'est  que  de  0,556  ;  elle  est  en 
Algérie  de  0,454  et  s'élève  à  0,568  dans  les  colonies  insalubres.  D'ailleurs  la  mor- 
talité des  enfants  français,  0,389,  tient  le  milieu  entre  la  mortalité  dos  enfants  de 
race  septentrionale,  0,456,  et  celle  de  race  méridionale,  0,328  (Martin  et  Folej  ). 

11  existe  en  effet  chez  la  race  espagnole  une  aptitude  d'accommodation  :;n 
climat  de  l'Algérie  qu'accusent  aussi  bien  l'expérience  que  les  données  statistiques. 
En  moyenne,  les  décès  espagnols  et  maltais  sont  de  0,030,  tandis  que  les  décès 
français  s'élèvent  à  0,043,  les  décès  allemands  à  0,056  (années  1855  à  1856). 

Malgré  ces  données  statistiques,  l'Algérie  poursuit  son  développement,  et  les 
partisans  de  l'Algérie,  si  nombreux  aujourd'hui  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie 
militaire  et  civile,  ne  doutent  pas  de  son  avenir.  Faut-il  donc,  omettant  l'expé- 
rience du  passé,  céder  à  l'opinion  et  à  la  pression  de  faits  accomplis,  ou,  ne  tenant 
aucun  compte  du  spectacle  rassurant  que  l'Algérie  présente  aujourd'hui,  juger, 
d'après  les  diftlcultés  et  les  dangers  des  premières  années  de  l'occupation,  de 
l'impossibilité  de  l'acclimatemeut,  sur  la  terre  des  céréales  et  de  l'olivier,  des 
races  européennes  qui  vivent  des  mêmes  cultures  sur  l'immense  bassin  méditer- 
ranéen. A  mon  sens,  la  conciliation  de  ces  deux  points  de  vue  extrêmes  se  trouve 
dans  la  comparaison  des  régions  salubres  et  dis  régions  marécageuses.  Sur  le  ■ 
collines  du  littoral  et  les  pentes  de  l'Atlas,  après  les  premiers  mois  de  séjour  et  le 
défrichement  du  sol,  la  mortalité  s'abaisse  à  des  proportions  égales  ou  même 
inférieures  de  la  mortalité  en  France.  Malheureusement  le  littoral  est  souvent  peu 
cultivable,  s;i  constitution  géologique  se  rapportant  à  des  roches  éruptives,  à  des 
masses  argileuses  ou  au  tuf  calcaire,  et  la  population  kabyle  est  tellement  pressée 
sur  les  massifs  montagneux  qu'il  n'y  a  pas  place  pour  l'émigration  européenne. 
Dans  les  plaines,  toujours  plus  fertiles  et  plus  accessibles  à  la  colonisation,  l'impa- 
ludation  du  sol  accroît  les  dangers  du  premier  acclimatement,  et  les  épidémies 
annuelles  ou  les  oscillations  extrêmes  de  la  mortalité  accusent  une  situation  anor- 
male et  dangereuse  et  obligent  à  des  réserves  en  ce  qui  touche  la  vitalité  des  races 
considérées  dans  l'avenir  de  leurs  descendants  {voij.  Bertillon,art.  AccLiMATATios). 

Le  tableau  suivant  met  ces  faits  en  complète  évidence. 
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ALGERIE. 
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1844  à  1847 

Fouka. 

206 

9 

004S 

1855  à  1861 

Fouka. 

274 

0033 

1843àl8i9 

Kouba. 

666 

59 

0088 

— 

Kouba. 

568 

20 

»035 

1844  à  1846 

Ste-Amélie. 

147 

11 

0074 

— 

Ste-Amélie. 

8 

0053 

— 

Si-Ferdinand 

169 

10 

0J59 

— 

St- Ferdinand 

216 

5 

0022 

— 

Ouled-Fayet. 

256 

13 

OOoO 

— 

Ouled-Fayet 

239 

8 

0U33 

^ 

bouaouda. 

220 

11 

0050 

— 

Douaouda. 

177 

2 

0011 

Moyenne 

277 

18 

0061 

Moyenne 

275 

8 

003) 

L'épdL'niie  de  Pône  de  1852  donne  l'expros^ioll  numérique  d'nne  de  ces 
afrg' avalions  subites  des  é|iideniies  annuelles  dans  une  contrée  insaluiire.  La 
mortalité  de  Bôiie  qui  était  en  i8"iOde  41  décès  sur  1000,  en  185i  de  31,  s'est 
éJevce  en  1852  à  85,  en  1853  à  85,  et  c^t  distendue  en  1854  à  48;  en  1855 
à  38.  (Moi eau.  Gazette  mMcale  de  l'Algérie,  mars  1856,  p.  54).  Il 
send)le  donc  tt;  Lli  que  l'Algérie  dans  les  régions  moiituenses  et  l.ttorales  est 
un  I  ays  sa  luire  auquel  IEiMO|iécn  des  réfiions  tempéices  fioidcs  p;iye  un 
tribut  d'aicliniatalion  d'anlaiit  plus  élevé,  qu'il  est  plus  jeune  et  plus  soumis 
aux  nécessités  du  travail.  Dans  les  régions  insaluLres,  la  niortulité  des  pre- 
miers temps  de  l'ot^npition  s'élève  à  des  proportions  calamiteuses,  et  si  elle 
paraît  s'abaiïSiT  après  un  ceiiain  nombre  d'années  d'occupation,  le  travail  iiité- 
rii'ur  qui  s'accomplit  sur  un  sol  impiluJé,  les  inlluences  alternâmes  de  pluies 
abondantes  et  de  chaleurs  excessives,  peuvent  ramener  à  des  proportions  épidé- 
miijues  le  chillre  de  la  mortalité  qui,  eu  temps  ordinaire  dépasse,  le  cliill'ie  de  la 
mortalité  en  Fiance. 

GoiNsTiTUiioN  MÉDICALE  SAISONNIÈRE,  E^DÉMO-ÉPtDÉMIE.  Tandis  quc  daus  nos 
régions  tempéiées  mojcniics,  au  milieu  des  populations  pressées  dus  grande?  villes, 
les  maladies  s.iisoiinières  vont  se  toiirundie  dans  la  masse  des  m.ljdits  indi  idue  les 
et  zymoliques;aux  zones  extrêmes,  une  saison  dominante  développe  une  eiidénio- 
épidéniie  aminelle,  dans  un  ordre  régulier,  et  aveu  l'aspect  saisissant  qui  inspira  à 
Hippocrate  la  doctrine  la  jilus  ancienne  des  maladies  populaires 

tn  .Ali-ique,  les  six  premiers  mois  de  l'année,  à  part  des  journées  très-froides  et 
très-liumidc's,  sont  parfaitement  salutres.  Le  nombre  des  malades  du  premier 
semestre  est  à  celui  du  deuxième  comme  1  est  à  2.  Le  minimum  coriespond  au 
printemps,  le  maximum  à  l'aulomne  (Brous^ais,  Mi^moire  deméd.  mtlit.^  l^série* 
t.  LX)  :  printemps,  15,583;  hiver,  14,9  t4;  été,  28,414;  atitomne,  28,712, 

Le  mois  le  moins  cliaigé  de  malades  est  celui  de  mars,  41;  celui  qui  l'est  d.ivan- 
tag(^  est  le  mois  de  juillet.  C'est  vers  la  fin  de  juin  que  commence  la  Siiison  épidé- 
mique  ;  en  juillet,  le  nonibie  des  malades  est  le  double  de  ce  qu'il  était  en  juin. 
En  août,  il  reste  stationnaire  pour  décruitre  au  commencement  du  mois  de  sep- 
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temfare,  suivant  une  progreijsion  répnlicre,  de  sorte  que  le  mois  de  décembre  n'a 
que  h  mniiié  des  mdades  du  mois  d  août. 

Le  mouvement  de  la  morlaliu''  suit  dans  le  même  ordre,  mais  à  que^ine  distance, 
l'accroissement  et  la  diminution  du  nom!  re  des  malades.  Le  mois  le  moins  chargé 
de  décès  est  celui  de  mai.  Celui  qui  l'est  davantage  est  'e  mois  de  décembre.  C'est 
également  celui  pendant  lequel  la  mortalité  est  le  plus  élevée. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  comparer  la  marche  annuelle  dos  entrées  et  de 
la  mortalité  à  Paris  et  à  Alger.  Le  rapport  mensuel  est  comparé  à  1000  malades 
et  à  iuOO  décès. 


MOIS. 

PARIS 

ALGÉRIE 

HAIAUES 
SUB    1000. 

MORTS 
SUR    1000. 

MALADES 
StR    1000. 

MOKIS 
SDR   1000 

Janvier 

Féviier 

Mars 

14 
84 
110 
103 
94 
80 
70 
66 
Si 
75 
71 
70 

68 
73 
104 
112 
95 
98 
89 
75 
85 
67 
62 
06 

54 

41) 

41 

59 

58 

94 

141 

114 

111 

156 

88 

58 

98 

65 

64 

42 

35 

50 

83 

100 

lOi 

1'J5 

121 

106 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Sepieinbre 

Octobre 

Noveralire.  ...... 

DécemLre 

Il  est  facile  de  donner  à  celte  exposition  numérique  un  sens  niédiral.  fa  saison 
froiile  est  celle  des  maladies  chroniques  consécutives  à  rendémo-épidémie  de  l'année 
précédente;  le  nombie  d^s  md.idesest  peu  élevé,  mais  celui  des  décès  et  surtout 
celui  de  la  mortalité  atteint  son  maximum.  Eu  même  temps  que  s'éteignent  les 
malades  atteints  de  dysenterie  chioni  |ue  et  de  cacliexie  palustre,  apparaissent  les 
maladies  partitulières  de  la  saison  froide.  Les  affections  sporad  ques,  q  i  ne  (omp- 
tentque  pour  un  cinquième  des  malad:es  de  l'atmée,  en  forment  plus  de  la  moitié 
dans  les  six  premiers  mois  et  seulement  un  septième  dans  la  saison  des  chaleurs 
(Broussais,  Mém.  demM.  milit.,  t.  LX). 

Les  alfections  les  plus  communes  de  la  saison  froide  sont  les  maladies  de  poi- 
trine. Pendant  le  deuxième  trimestre  de  1853  M.  Daga  {Métn.,  2'' série,  t.  XVllj,  a 
observé  à  Alger  79  maladies  aiguës  de  poitrine  sur  452  malades  :  bronchite 
aiguë,  47  ;  bronchite  chronique,  6  ;  1  décès  ;  —  pneumonie,  9  ;  5  décès  ;  —  plem  é- 
sie,  8  ;  —  plithisie,  6  ;  3  décès. 

A  Laghouat  où  la  température  desrend  souvent  à  zéro  pendant  la  nuit  après  des 
journées  t  ès-cbaudes,  sur  372  malades  M.  Mûrit  note  10  bronchites,  7  pneu- 
monies, et  1  décès  et  2  pleurésies  aiguës. 

Ainsi  que  Clarke  et  Kreysig  de  Dresde  l'ont  constaté  pour  d'antres  pays  maré- 
cageux, Home  et  Pavic,  la  pneumonie  est  souvent  gra\e  en  Algérie  (Catleloup, 
Mtm.  de  méd.  milit,  2«  séné,  t.  XI,  p.  268),  principalen.ent  chez  les  malades 
convalescents  de  fièvres  ou  atteints  de  cache.\ie  palustre.  Elle  se  produit  a  ois  i,vec 
les  caractères  des  pneumonies  secondait  es  :  aduianiie  (  lofonde,  absence  de  douleur 
et  d'expectoration  rouillée,  début  insidieux,  teinunaisou  liét^iueuaueul  l'imesle.  Les 
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lésions  atteignent  les  deux:  jjoumons,  siègent  à  la  luise  et  sont  constituées  par  ae 
l'œdème  oii  de  hv  splénisatiou  sans  pleurite  concomitante. 

L'endémo-é]>idémie  débute  avec  le  solstice  d'été.  A  une  saison  qui  a  tous  les 
charmes  du  printemps,  la  végétation,  la  tiédeur  de  l'atmosphère,  la  salubrité,  suc- 
cèdent la  sécheresse,  l'aridité,  les  chaleurs  accablantes.  Les  hôpitaux  se  remplissent 
en  peu  de  jours  de  fièvres  cà  accès  rapprochés,  caractérisées  surtout  par  la  chaleur, 
qui,  suivant  l'expression  de  Torti,  incenclimn  universale  jamdndum  disponi  de- 
monstrat.  Des  éruptions  cutanées  flitigantes  ajoutent  à  l'incommodité  de  la  saison, 
souvent  des  complications  bilieuses  et  hémorrhagiques  donnent  aux  fièvres  l'aspect 
des  maladies  tropicales.  En  septembre,  les  maladies  moins  nombreuses  trouvent  les 
malades  plus  affaiblis.  Les  récidives  de  fièvres  rémittentes,  les  accès  pernicieux,  la 
dysenterie  grave,  élèvent  le  chiffre  de  la  mortalité.  Avec  les  premières  pluies  d'au- 
tomne s'arrête  la  période  croissante  de  l'épidémie  ;  le  temps  se  refroidit,  devient 
plus  humide  ;  les  fièvres  se  prolongent,  revêtent  des  formes  typhoïdes  ;  les  dysen- 
teries prennent  la  marche  chronique  qui,  de  rechute  en  rechute,  doit  conduire  le 
malade  à  un  complet  épuisement;  la  rate  s'engorge,  le  sang  s'appauvrit,  le  teint 
s'altère,  les  membres  s'infiltrent  et,  dans  les  mauvaises  années,  chez  les  hommes 
qui  ont  longtemps  souffert,  la  cachexie  palustre  va  se  confondre  avec  le  scorbut. 
L'iléus  sanguin  (sikôç  «t^uarir/îçd'Hippocrate,  trad.  Littré,  t.  VII,  p.  281),  «  la  bouche 
((  sent  mauvais,  les  gencives  se  détachent  des  dents,  le  sang  coule  des  narines,  par- 
«  fois  il  se  développe  des  ulcérations  aux  jambes  :  la  couleur  est  noire,  la  peau 
«  s'amincit,  le  malade  n'est  pas  disposé  à  marcher,  ni  à  prendre  de  la  peine.  » 

Maladies  E^DÉMO-ÉPIDÉMIQUEs.  Les  affections  endémiques  qui  se  produisent 
pendant  la  saison  chaude  sont  des  maladies  de  la  peau,  des  muqueuses  et  du  foie  ; 
les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

La  gale  bédouine  Hhabb  arag,  bouton  de  sueur  des  Arabes,  est  l'éruption  vésiculo- 
papuleuse  désignée  pai'  les  dermatologistes  sous  le  nom  de  Lichen  tropicus, 
affection  qui,  d'après  l'opinion  de  M.  Bienvenu,  chirurgien-major  àeiArthémise, 
exige  une  température  de'25  degrés  au  minimum  (Leroy  de  Méricourt,  Archives 
générales  de  méd.,  octobre  1863,  p.  42i).  Elle  atteint  principalement  les  hommes 
vigoureux,  les  tempéraments  sanguins,  de  sorte  qu'on  la  considère  comme  un  pré- 
servatif contre  la  fièvre  (Hamel,  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  1857).  Précédée 
de  sueurs,  de  démangeaisons,  la  gale  bédouine  est  cai-actérisée  par  une  éruption 
souvent  très-confluente,  occupant  principalement  les  épaules,  les  bras,  la  poitrine, 
plus  rarement  le  ventre  et  les  cuisses  ;  formée  de  petites  élevures  rouges,  tantôt 
seulement papuleuses,  tantôt  vésiculeuses  ausommet  (Dauvé,  Mém.  deméd.milit., 
3^  série,  t.  11,  p.  37).  La  durée  des  papules  considérées  isolément  est  de  trois  à 
cinq  jours,  mais  une  suite  d'éruptions  successives  peut  prolonger  la  maladie  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

Furoncles.  Suppurations.  Plusieurs  médecins  militaires  ont  été  frappés  delà 
grande  quantité  de  furoncles  et  de  panaris  qui  se  produisent  en  Algérie  pendant  la 
saison  chaude  ;  tantôt  isolément,  tantôt  en  même  temps  que  les  fièvres  auxquelles 
ils  paraissent  parfois  servir  de  crise  salutaire.  Je  n'ai  eu,  dit  M.  Douchez  {Gazette 
médicale  de  l'Algérie,  1856,  p.  66),  aucun  document  pour  formuler  le  chiffre 
total  des  affections  phlegmoneuses  que  j'ai  observées  au  dehors  et  au  dedans  de  la 
caserne.  On  jugera  de  ce  qu'il  aurait  été,  quand  j'aurai  dit  que  pour  les  militaires 
seulement,  pendant  une  période  de  seize  mois,  je  compte  788  atteintes  de  furoncles 
ou  d'antlirax  et  25  panaris. 

M.  Scnve  [Mém.  de  méd.  milit.,  2^  série,  t.  Xll),en  1851,  constatait  l'existence 
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de  180  cas  de  panaris  et  de  70  do  phlegmons  pour  la  garnison  de  Tlemcen.  A 
Alger,  M.  Félix  Berlhcrand,  sur  un  effectif  oscillant  entre  cinq  hommes  et  deux  cents 
hommes  attachés  aux  balteries  d'artillerie,  compte  240  cas  d'affections  furoncu- 
leuses  pour  les  mois  de  juillet  et  août. 

M.  Potier  Duplessy  (Mm.  de  méd.  milit.,  2«  série,  t.  XVII,  p.  99}  observait  à 
Nemours,  du.15  août  au  15  décembre,  78  cas  d'affections  phlegmoneuses. 

A  Biskra,  M.  Beylot  [Mém.  de  méd.  milit.,  2'  série,  t.  XI,  p.  235),  constata  la 
succession  des  éruptions  cutanées.  A  partir  du  mois  d'août,  la  peau  était  couverte 
d'éruptions  vi'siculo-papuleuses  (gale  bédouine).  A  cette  éruption  succédèrent  de 
nombreux  furoncles  ;  plus  tard  les  plaies,  les  ulcères  et  les  autres  lésions  de  la  peau 
(niérissaient  difficilement;  c'était  la  période  d'incubation  de  l'épidémie  particulière 
à  la  région  des  Zibans  (bouton  de  Biskra).  A  Laghouat,  à  partir  du  mois  de  juin, 
dit  M.  Marit  {Mém.  de  méd.  milit..,  2°  série,  t.  XX),  nous  souffrîmes  beaucoup 
d'une  démangeaison  insupportable  causée  par  une  éruption  particulière  au  pays. 
D'après  M.  Masnou  {Gazette  médicale  de  l'Algérie,  1859,  p.  5),  à  Bou-Saadaet 
à  Laghouat,  il  règne  comme  diminutif  de  la  maladie  des  Zibans  une  éruption  par- 
ticulière, caractérisée  par  des  pustules  d'une  durée  de  quinze  jours  environ,  lais- 
sant à  leur  suite  une  cicatrice  violacée  persistante.  Cette  éruption  est  comme  le 
premier  degré  de  l'affection  étudiée  sous  le  nom  de  Bouton  de  Biskra. 

Le  bouton  de  Biskra,  bouton  des  Zibans,  du  docteur  Giiyon,  appelé  Dons  et  ker 
mati,  maladie  des  dattes,  par  les  troupes  turques  du  temps  du  dey,  Friiia  ou  Hhabb 
des  Arabes,  est  une  affection  tuberculo-ulcéreuse  de  la  peau  qui  règne  épidémi- 
quement  à  partir  du  mois  d'octobre,  principalement  dans  toute  la  région  des  Zibans, 
de  Sidi-Ogba  aux  Ouled-DjcUas,  sur  la  Umite  nord  du  Sahara  algérien  par  34°  de 
latitude.  Toutefois  i'endémicité  du  bouton  des  Zibans  paraît  moins  limitée  qu'on  ne 
l'avait  cru  d'abord.  Suivant  M.  Guyon,  il  règne  de  Tuggurt  à  Onergla  ;  MM.  Arnould, 
Manoha  {Ga^.  méd.  de  l'Algérie,  1860,  p.  41)  etDidelot  l'ont  observé  à  Laghouat 
et  les  renseignements  obtenus  par  M.  Castaing  portent  à  penser  qu'il  s'étend  jus- 
qu'au pays  des  nègres. 

Le  bouton  de  Biskra  attaque  les  hommes  de  toutes  les  races  :  le  Nègre,  l'Arabe, 
le  Juif,  l'Européen.  M.  Castaing  {Mém.  de  méd.  milit.,  3"  série,  t.  YIll,  p.  245) 
cite  deux  observations  recueillies  sur  une  jeune  négresse  de  trois  ans  et  un  nègi  e 
de  seize  ans.  En  1847,  sur  la  garnison  de  Biskra,  forte  de  762  hommes,  105  hom- 
mes furent  atteints;  30  en  novembre,  59  en  décembre,  15  en  février.  En  1845, 
il  y  eut  45  malades  sur  475  ;  en  1 847 ,  1 05  sur  700  ;  en  1 851 ,  7  sur  600. 

Sur  56  malades,  M.  Masnou  compte  59  hommes,  14  femmes  et  3  enflmts; 
45  Européens,  8  Juifs  indigènes.  Sur  55  cas,  M.  Hoffmann,  48  hommes,  3  femmes, 
2  enfants  ;  49  Européens  et  A  Arabes.  Statistiques  incomplètes  qui  accusent  le 
terrain  des  hôpitaux  militaires  sur  lequel  elles  s'exercent  (M.  Hamel,  Mém.  de 
méd.  milit.,  ô"  série,  t.  IV,  p.  329). 

Ophthalmie.  L'ophthalmie  se  développe  dans  la  saison  chaude,  parallèlement 
aux  maladies  endémiques,  avec  lesquelles  elle  alterne  fréquemment.  Cette  relation 
signalée  par  Desgeneltes,  en  Egypte;  par  M.  Wlemincx,  en  Belgique  ;  par  le  profes- 
seur Van  Hanion,  de  Dresde,  doit  faire  attribuer  le  développement  de  la  maladie 
plutôt  à  la  constitution  médicale  qu'à  des  causes  excitantes  externes  :  poussière, 
lumière  vive. 

D'api  es  les  documents  recueillis  par  M.  l'inspecteur  Levy,  on  compte  en  moyenne 
1  ophthalmie  sur  29  malades  dans  le  premier  trimestre;  1  sur  15  dans  le  deuxième; 
1  sur  12  dans  le  troisième  ;  1  sur  15  dans  le  quatrième. 
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L'ophthalmie  qui  chez  les  indigènes  frappe  partirulièrement  le  Kabyle  de  l'Atlas 
et  des  Oasis,  s'observe  dans  les  colonies  des  régions  insalubres,  et  sur  le  soldat  en 
garnison. 

j     En  1859,  plus  de  200  hommes  en  furent  atteints  àConstatine.  En  juillet,  août  et 

(Septembre  4859,  elle  sé'>it  sur  les  troupes  de  la  garnison  de  Phili|ipeville,  logées 

'  dans  des  maisons  mauresques.  Les  19/20  des  malades  de  l'hôpital  atteints  de  fièvre 

et  de  dysenterie  en  subirent  les  effets.  En  ■1846,  elle  sévissait  sur  la  garnison  de 

Batna. 

La  même  année,  àBiskra,  sur  une  garnison  de  550  hommes  accrue  à  la  lin  de 
l'année  jusqu'à  600,  M.  Beylot  [Mém.  de  méd.  milit.,  2^  série,  Xl^  vol.,  p.  236), 
observait  une  épidémie  d'bphthalmie  qui  de  la  fin  d'août  au  mois  d'octobre  frappa 
158  militaires,  en  même  temps  que  la  popidaiion  arabe  était  encore  plus  maltrailée. 

M.  Massip,  en  1847,  M.  Burgkly,  en  1831,  M.  Isnard,  en  1852,  assistèrent  à 
Biskra  à  des  épidémies  semblables. 

De  juillet  à  novembre  1853,  l'opbthalmie  régna  épidémiquement  à  Bône  après 
une  épidémie  annuelle  de  fièvres  intermittentes  tellement  généralisée,  que  le  tribu- 
nal dut  surseoir  à  ses  séances.  En  1853,  elle  fut  observée  à  Laghouat  par  M.  Marit. 

L'alternance  de  Toplithalmie  catarrhale  avec  la  fièvre,  la  rapidité  de  son  déve- 
loppement reportent  la  pensée  vers  la  congestion  de  l'œil  développée  par  l'ablation 
du  ganglion  cervical  du  grand  sympathique,  et  conduisent  à  soulever  la  question 
de  savoir  si  à  côté  des  névralgies  de  la  cinquième  paire  qui  depuis  C.  Médicus  ont 
été  fréquemment  observées  comme  expression  de  l'intoxicalion  palustre,  les  brancbes 
organiques  des  nerfs  vaso-moteurs  ne  pourraient  pas  être  modifiées  dans  leur 
activité  par  l'influence  de  la  même  cause, 

Dysenterie.  Les  études  d'anatomie  pathologique  peuvent  seules  donner  une 
juste  idée  de  l'importance  de  la  dysenterie  en  Algérie  ;  comme  maladie  isolée,  ou 
comme  complication  des  fièvres  de  marais,  de  la  fièvre  rémittente,  de  la  va- 
riole, des  maladies  traumatiques. 

Sur  42  507  maladies  ayant  causé  5  502  décès,  la  dysenterie  est  comptée  dans  les 
différents  comptes  rendus  des  services  de  l'Algérie,  publiés  dans  les  Mémoires  de 
médecine  militaire,  pour  11  789  malades  et  1  611  décès  ou  pour  27  pour  100  des 
malades  et  45  pour  100  des  décès.  En  Egypte  le  rapport  est  de  51  sur  100  décès. 
(Griesinger) .  Aux  Indes  le  rapport  est  de  31  à  32  sur  100  décès  (Farr.) 

Tandis  que  les  fièvres  en  général  ne  donnent  que  1  décès  pour  56  malades,  la 
dysenterie  compte  1  mort  sur  7,50  malades.  Aussi  la  province  d'Oran,  oîi  la 
dysenterie  est  plus  fréquente  doime-t-elle  un  excès  de  mortalité  comme  l'indique 
le  tableau  suivant  : 

Malades  en  g-énéral,  42  507  ;  5502  décès,  ou  i  sur  12,15. 

PROVINCE   d'aLGEE. 

1497  décès  ]  1  dysenterie  pour  5  lièvres. 
Malades    .    .  18  854  \         ou         [      Les  décès  par  dysenterie  sont  aux 
1  sur  12,15.  )  décès  par  lièvres  comme  1,05  est  à  1. 

PROVINCE    d'oBAN. 

1816  décès  |  1  dyscnlerie  pour  1,80  fièvres. 
Malades.   .    .  21  095  {  eu         |      Les  décès  par  dysenlerie  sont  aux 

1  sur  11,40  )  décès  par  lièvres  comme  '2,90  est  à  1 . 

Sur  12  851  malades  observés  dans  la  province  d'Oran  (Catteloup,  Mém.  de  méd. 
militaire.  il«  série.  12  vol),  5  490  ont  été  atteints  de  dysenterie.  A  Laghouat  sur 
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15  décès,  M.  Marit  compte  5  décès  par  dysenterie  (Mém.  de  méd.  militaire. 
H«  série,  t.  XIII).  A  Biskia  M.  Beylot  {2"  série,  t.  II),  constate  que  la  dysenterie 
est  la  maladie  dominante;  elle  s'aggrave  ou  se  développe  sous  l'influence  du 
sirocco. 
>  La  dysenterie,  aiguë  et  grave  dans  la  saison  chaude,  se  produit  sous  des  formes 
plus  lentes,  plus  chroniques  et  non  moins  funestes,  dans  la  snison  froide  et  humide. 
Sur  5  496  cas  examinés  au  point  de  vue  de  la  saison,  M.  Catteloup  donne  les  rap- 
ports suivants  {Mém.  de  méd.,  militaire,  H«  série,  t.  VII)  :  705  dans  le  premier 
trimestre;  964  dans  le  deuxième;  2474  dans  le  troisième;  1  356  dans  le  qua- 
trième :  total  5  496. 

Endémique  pour  l'indigène  et  le  créole,  cause  principale  des  décès  de  l'enfant 
dans  les  premiers  mois  de  sa  naissance,  la  dysenterie  est  l'affection  qui  sévit  le 
plus  promptement  sur  l'Européen  à  son  arrivée  en  Algérie.  En  1840,  au  moment 
oîi  les  nécessités  de  la  guerre  élevaient  le  chiffre  des  arrivants  à  Alger,  je  trouvai 
que  les  malades  ayant  moins  d'une  année  de  séjour  étaient  aux  malades  plus 
anciennement  arrivés  comme  5,33  est  à  1  {Mém.  de  méd.,  militaire,  t.  LU). 
5  avaient  moins  d'un  mois  ;  16  avaient  1  mois  ;  30  en  avaient  2  ;  28  en  avaient  3  ; 
18  en  avaient  4;  23  en  avaient  5;  36  en  avaient  6;  7  en  avaient  7;  41  en 
avaient  8. 

Le  tableau  suivant  donné  par  M.  Catteloup  {Mém.  de  méd.  militaire,  H*  série, 
t.  Vil)  coiifiime  mes  observations  personnelles  et  tend  à  démontrer  que  la 
dysenterie  est  particulièrement  en  Algérie  une  maladie  d'acclimatement. 

DYSENTERIE  DYSENTERIE 

TEMPS  DE  •ÉJODB.  AIGUË.  CHRONIviUE. 

1  an 288  115 

2  ans 2:15  139 

3  ans 150  95 

4  ans 140  88 

5  ans 86  34 

6  ans 45  1 

7  ans 35  2 

8  ans 17  > 

9  ans .  5  > 

10  ans 2  > 

Bien  qu'associée  fréquemment  aux  fièvres  de  marais  qu'elle  complique  et  pour 
lesquelles  elle  constitue  trop  souvent  :  Aliquod  insigne  et  ferale  sijmptoma  quod 
se  solo  perniciem,  videtur  inferre  (Torti),  la  dysenterie  est  moins  dépendante  que 
les  fièvres  des  conditions  locales  inhérentes  au  sol,  son  extension  générale  la  ratta- 
chant plutôt  aux  influences  du  climat  et  des  saisons.  Développée  le  plus  souvent 
pendant  la  saison  chaude,  la  dysenterie  est  la  cause  du  plus  grand  nombre  des  décès 
de  la  saison  froide  et  humide,  la  mort  survenant  chez  l'homme  épuisé  par  ses 
fréquentes  récidives  comme  chez  les  animaux  soumis  à  l'inanition  par  Chossat; 
observation  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traitement  diététique  et  surtout  dans 
l'installation  des  hôpitaux.  L'expérience  a  prouvé  en  effet  que,  dans  la  situation  la 
plus  salubre,  des  baraques  en  bois  mal  chauffées  ne  sauraient  satisfaire  aux  né- 
cessités médicales  pour  cette  catégorie  de  malades. 

Abcès  du  foie.  Les  abcès  dn  foie,  qui  caractérisent  avec  la  dysenterie  les  ré- 
gions chaudes,  sont  assez  fréquents  en  Algérie  pour  que  M.  Rouis  ait  pu  en  réunir 
254  observations.  Le  plus  souvent  méconnus  pendant  la  vie,  ils  ne  peuvent  être 
appréciés  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  relative,  qu'en  tenant  compte  des 
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données  de  i'analomie  pathologique.  Sous  ce  rapport  l'Algérie  tient  le  milieu  entr«j 
la  France  et  l'Inde. 

A  Paris,  M.  Louis  a  trouvé  5  abcès  sur  430  autopsies  ou  1,10  sur  100  décès. 

Aux:  Indes ,  Macplicrson ,  James  Renald  Martin  {the  Influence  of  Tropical 
Clinmtes),  26  cas  d'abcès  du  foie  pour  51  autopsies  de  dysenteries,  ou  environ 
1/2  de  32  pour  100,  ou  16  sur  100  décès. 

En' Algérie  (Catteloup),  1  abcès  sur  5  autopsies  de  dysenterie  ou  1/5  de  45  pour 
100,  ou  environ  9  sur  100  décès. 

Les  abcès  du  foie  iout  plus  fréquents  dans  la  province  d'Oran  que  dans  celle 
d'Alger;  localilés  indi(piécs  par  M.  Rouis: 

m£:  :::::::  '7  î  p™-"*^^  ^'Aiger. 

Oran ".   .   .   .  63 

Tlcmccii 50 

Mnscara.     . 17  ^  Province  d'Oran 

Moslagancm 17 

Divers 59 

Total  .    .     UtT 

G8  cas  pour  la  province  d'Alger  et  147  pour  la  piovince  d'Oran. 

Dans  le  sud,  on  les  observe  plus  fréqncmniont  encore.  M.  Marit,  à  Laghouat,  sur 
13  dérès  compte  4  décès  par  abcès  du  foie,  ou  15  sur  100  décès. 

L'inlluenccdc  la  chaleur, démontrée  pour  les  di[férentes  régions  d;;  l'Algérie,  se 
manifeste  également  en  ce  qui  concerne  les  saisons.  M.  Rouis  rapporte  89  cas  à  la 
saison  froide  et  185  à  la  saison  chaude.  Les  mois  les  plus  chargés  sont  les  mois  de 
juillet,  d'août  et  septembre. 

Les  abcès  du  foie  atteignent  les  hommes  de  toutes  les  races.  Parmi  les  observa- 
tions analysées  par  M.  Rouis,  on  compte  6  Arabes  et  1  nègre.  Les  Français  du  nord, 
les  individus  apparîc;iant  aux  races  septentrionales  y  paraissent  cependant  plus 
prédisposés;  ils  donnent  138  cas  pour  71  l'clatifs  à  des  Français  du  midi  et  des 
individus  de  race  méridionale.  A  part  un  enfant  de  12  ans,  M.  Rouis  n'a  trouvé 
que  des  adultes.  L'âge  de  23  à  27  ans  pour  les  militaires,  de  55  à  40  pour  la  po- 
pulation civile,  fournissent  les  cas  les  plus  nombreux. 

Les  abcès  du  foie  ne  se  produisent  pas  aussi  promptemcnt  cjue  la  dysenterie; 
une  action  plus  prolongée  du  climat  est  nécessaire  à  leur  développement.  .M.  Catte- 
loiq»  {Mém.  de  mécl.  militaire  11'  série,  t.  Xll)  trouve  le  maximum  de  fré- 
quence après  5  ans  de  séjour,  M.  Rouis  entre  3  et  4  années. 

M.  CAiTHLocr.  M.  nouis. 

Moins  de  1  an.   .    .    .  1     Moins  de  1  an.   ...  .  9 

18  mois.  .   .  2  1  à  '2  ans..  .  15 

2  ans..    .    .  5  2  à  5  ans. .  .  18 

5  ans  ...  7  3  à  4  ans..  .  24 

4  ans. ...  4  4  à  5  ans..  .  15 

5  r,!is  ...  2  5  à  0  ans..  .  8 

6  ;.ns. ...»  0  à  7  ans..  .  4 

7  ans..    ,   .  »  7  à  8  ans..  .  2 

8  nns..   ,  ,  1  8  à  9  ans. .  .  5 

9  à  10  ans.  .  1 

10  à  11  ans.  .  5 

15  à  14  ans.  .  2 

14  ù  15  ;)i:s.  .  1 

15  à  10  ans.  .  2 
18  à  19  ans.  .  1 
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8  fois  sur  ^2,  suivant  M.  llaspel  {Maladies  de  l'Algérie,  Paris,  1850),  les  abcès 
du  foie  coïncident  avec  des  ulcérations  du  côlon.  La  dysenterie,  d'après  M.  Rouis, 
manque  au  début  24  fois  sur  100,  mais  se  manifeste  pendant  la  marche  de  l'abcès. 
Toujours  est-il  que  la  coexistence  est  le  fait  général. 

La  suppuration  du  foie  semble  appartenir  à  la  disposition  pyogénique  accusée 
par  l'état  des  plaies,  les  éiuptions  iuronculeuses,  le  bouton  des  Zibans  et  enfin  les 
abcès  de  la  rate  étudiés  par  M.  Mallct  (Mém.  de  méd.  mil.,  5"  série,  t.  II,  p.  m  ; 
lésions  séparées  jusqu'à  ce  jour,  mais  que  l'élude  des  altérations  du  sang  est  des- 
tinée à  rapprocher  et  à  confondre.  Les  recherches  sur  la  mélanémie,  la  leucén)ie 
et  la  thrombose  des  cachectiques  sont  les  premiers  pas  dans  cette  voie  scientifique. 

En  général,  ou  attribue  les  abcès  du  foie  à  une  hyperémie  antérieure;  j'avoue 
n'en  avoir  jamais  constaté  l'existence.  Les  abcès  que  j'ai  observés,  plus  ou  moins 
enkystés,  étaient  toujours  creusés  au  milieu  d'un  parenchyme  parfaitement  noraial. 
Ces  conditions  auatoniiques  rendent  compte  de  la  marche  latente  des  suppurations 
du  foie,  presque  toujours  méconnues,  si  on  n'adopte  comme  règle  de  conduite  de 
soumettre  à  une  exploration  attentive  tout  malade  attemt  de  fièvre  nocturne  avec 
amaigrissement. 

Fièvres.  Les  fièvres  caractérisent  principalement  l'endémo-épidémie  annuelle. 
Elles  comptent  pour  20  097  sur  4>2  507  malades,  ou  pour  48  pour  100  des  ma- 
lades; et  pour  574  décès,  ou  pour  1  mort  sur  50  malades  et  28  décès  sur  100 
décès.  Moins  généralisées  que  la  dysenterie,  elles  sont  assez  limitées  dans  la  sphère 
d'infection  des  localités  marécageuses,  pour  qu'il  ne  puisse  subsister  de  doute  sur 
la  réalité  des  influences  nocives  des  marais. 

Simples  au  début  de  la  saison  épidémique,  elles  se  compliquent,  dans  les  mois 
les  plus  chauds,  d'accidents  bilieux,  de  dysenterie.  Sur  iOO  hommes  qui  entrent  à 
l'hôpital  en  Algérie,  6  seulement  ont  échappé  à  toute  atteinte  climatérique,  20  ont 
eu  la  fièvre,  20  la  diarrhée,  54  la  lièvre  et  la  coHte  sous  l'une  de  ses  formes 
(Casimir  Broussais,  Recueil  des  Mém.  de  méd.  mil.). 

Le  type  quotidien  des  fièvres  intermittentes  est  au  type  tierce  comme  2,3  est 
à  1,  principalement  dans  la  saison  chaude  et  chez  l'Européen.  Il  résulte  en  effet 
des  observations  de  M.  Chassagne  (Mém.  de  méd.  mil.,  o'' série,  t.  VU,  p.  487)  que 
le  type  quarte,  qui,  dans  les  statistiques  de  nos  hôpitaux  militaires,  ne  compte  que 
pour  1/100,  existe  7  fois  sur  10  pour  les  Kabyles. 

Les  accès  de  fièvre  pendant  la  saison  chaude  correspondent  aux  heures  de  la 
chaleur  croissante.  On  compte,  en  effet,  1 ,5  accès  de  6  heures  du  soir  à  6  heures  du 
matin  pour  5  accès  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir.  Les  accès  qui  se 
produisent  de  6  heures  du  matin  à  midi  sont  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  6  heures 
suivantes  comme  5  est  à  1 .  Les  heures  où  les  accès  sont  les  plus  fréquents  sont 
9  heures  et  10  heures  (Durand  de  Lunel,  Traité  des  [ièvres). 

Le  plus  souvent  compliquées,  les  fièvres  intermittentes  se  produisent  principa- 
lement dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  avec  des  caractères  de  gravité  qui  jus- 
tifient la  dénomination  de  fièvres  pernicieuses.  .4  part  l'action  incontestable  de 
certains  marais,  le  caractère  pernicieux  ressortit  principalement  aux  conditions  de 
température,  de  telle  sorte  que  les  jours  où  le  sirocco  soufile  sont  ceux  dans  les- 
quels lés  accès  pernicieux  sont  les  plus  fréquents. 

Torti  a  justement  rapproché  des  fièvres  pernicieuses  la  fièvre  rémittente,  qui 
croît  en  fréquence  et  en  gravité  à  mesure  qu'on  étudie  l'influence  des  marais 
dans  des  régions  plus  chaudes.  Aux  Indes,  la  fièvre  rémittente  compte  pour  50 
pour  100  des  entrées,  et  12  pour  100  des  décès  ;  en  Algérie,  pour  1/5  environ  de 
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fièvres  et  6  pour  100  des  décès.  Violente  et  rapide  pendant  la  saison  chaude,  la 
fièvre  rémittente,  si  justement  désignée  dans  le  pavs  sous  la  dénomination  de  fièvre 
cliaude,  s'accompagne  tantôt  des  accidents  bilieux  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  fièvre 
rémittente  bilieuse,  tantôt  d'hémorrliagies  buccales  et  intestinales  qui  l'ont  fait 
rappioclier  de  la  fièvre  jaune.  Fréquente  en  août  et  en  septembre,  la  lièvre  rémit- 
tente se  modifie  au  début  de  la  saison  humide,  dans  sa  marche  qui  devient  plus 
continue,  dans  sa  durée  qui  se  prolonge,  et  enfin  dans  ses  aspects  qui  rappellent  les 
accidents  des  fièvres  typhoïdes  des  contrées  tempérées.  M.  Haspel  (Maladies  de 
rAlgé)  ie)  a  donné  une  excellente  description  de  ses  complications  avec  le  scorbut. 

La  fréquence  des  fièvres  rémittentes  en  Algérie  soulève  la  question  de  leurs 
rapports  nécessaires  avec  les  influences  marécageuses.  Il  se  produit  pour  la  fièvre 
rémittente  une  dilticulté  presque  semblable  à  celle  qui  reste  à  résoudre  pour  la 
colique  des  pays  chauds.  A  savoir,  si  les  mêmes  manifestations  pathologiques  sup- 
posent nécessairement  l'action  des  mêuies  conditions  étiologiques  ;  ou  si,  au  con- 
traire, les  maladies  les  plus  semblables  en  apparence  ne  peuvent  se  produire  sous 
l'influence  de  conditions  différentes.  Pour  ma  part,  je  ne  doute  pas  que  chez  les 
personnes  qui  font  abus  de  boisons  alcooliques,  il  ne  puisse  se  manifester  des  acci- 
dents de  fièvres  graves  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  rémittente  ;  et  je  com- 
prends que  sous  la  pression  des  faits,  les  médecins  anglais  aient  rapproché  dans  la 
même  description  les  accidents  appelés  coup  de  soleil  et  la  fièvre  rémittente  qui 
leur  succède,  lorsque  la  mort  n'est  pas  immédiate. 

Maladies  sporadiques.  L'expression  d'endémo-épidémie,  employée  pour  ca- 
ractériser le  règne  presque  exclusif  de  la  fièvre  et  de  la  dysenterie,  implique  la  no- 
lion  de  la  rareté  relative  des  maladies  sporadiques  et  zymotiques.  Toutefois,  dans 
l'examen  de  leur  fréquence  relative,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  de  la  si- 
tuation exceptionnelle  qui  a  fourni  jusqu'à  60  000  malades  pour  50  000  hommes 
d'effectif  et  élevé  la  mortalité  à  88,  90,  106  sur  1000,  et  ne  se  prononcer  que  dé- 
duction faite  des  éléments  d'erreur  introduits  par  l'élévation  des  termes  qui  ser- 
vent de  base  de  comparaison ,  c'est-à-dire  rapporter  le  chiffre  des  malades  et  des 
morts  à  un  effectif  constant. 

Bien  que  la  saison  froide  ne  présente  pas  en  Algérie  la  multitude  d'affections  ca- 
tarrhales  épidémiques  dans  les  régions  tempérées  froides,  la  pneumonie  y  est  fré- 
quente. M.  Catteloup  compte  35  décès  sur  1104  décès,  M.  Barby  51  sur  1165, 
total  86  sur  2207  ou  37  sur  1000  décès.  En  France,  la  moyenne  dn  chiffre  léthifère 
de  la  pneumonie  est  39  (Annales  d'hygiène,  2*  série,  t.  XIII,  1860).  Mais 
comme  57  décès  pour  l'Algérie  ne  correspondent  en  réalité  qu'à  un  effectif  de 
500  hommes,  et  39  à  Paris  à  plus  de  1000  hommes,  il  est  évident  que  la  pneumonie 
est  sinon  plus  fréquente,  du  moins  plus  grave  en  Algérie  qu'en  France. 

C'est  à  peine  si  le  rhumatisme  est  désigné  dans  les  statistiques  de  l'Algérie.  Il 
figure  pour  107  cas  sur  plus  de  30  000  malados,  et  ne  fournit  pas  un  seul  décès. 
Ce  qui  prouve  au  moins  que  depuis  30  ans  il  a  paru  assez  peu  important  pour  qup 
pas  un  seul  des  médecins  militaires  de  l'Algérie  n'ait  cru  devoir  en  faire  une  men- 
tion spéciale.  La  rareté  du  rhumatisme,  en  regard  de  la  fréquence  de  la  pneu- 
monie, prouve,  d'autre  part,  que  les  pneumonies  mortelles  en  Algérie  sont  moins 
dépendantes  d'une  constitution  inflammatoire  que  de  l'influence  de  la  cachexie 
palustre. 

Tandis  que  la  vie  du  soldat  en  garnison  a  pour  effet  de  faire  dominer  les  petites 
épidémies  périodiques  de  fièvres  éruptives;  en  campagne,  la  vie  à  l'air  fibre  les  fait 
disparaître.  C'est  incontestablement  à  cette  sorte  d'antagonisme  reconnu  par  Pringle 
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entre  les  maladies  des  quartiers  d'hiver  et  des  camps,  r[u'il  finit  rapporter  l'abaisse- 
ment de  la  mortalité  par  fièvres  ériiptives.  En  laissant  de  côté  toutes  les  statistiques 
qui  n  en  font  aucune  mention  particulière,  je  trouve  pour  10  années  38  décès  sur 
29 15  décès,  ou  13  sur  1000;  0,90  décès  sur  lUOO  hommes  d'effectif.  En  France, 
les  mêmes  affections  comptent  pour  73  décès  sur  1000  décès,  ou  pour  1,5  environ 
sur  1000  hommes  d'effectif,  ce  qui  témoigne  à  la  fois  d'une  fréquence  moindre  et 
de  l'illusion  produite  par  l'accroissement  de  la  mortalité  en  Algérie. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  ont  principalement  été  l'objet  de  l'attention, 
depuis  que  M.  Boudin  a  fondé  sur  leur  exclusion  plus  ou  moins  complète  une 
théorie  qui  sera  examinée  avec  le  soin  qu'elle  mérite  {voy.  antagonisme). 

Dans  les  premiers  temps  de  l'occupation,  les  maladies  graves  et  nombreuses  qui 
frappaient  pour  lapremière  fois  l'attentionné  permettaient  pas  qu'on  s'arrêtât  à  l'étude 
des  petites  épidémies.  Le  premier,  je  crois,  je  fus  frappé  de  l'existence  et  des  modi- 
fications de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  {Mém.  de  méd.mil.,  t.  LU).  Sur  48  obser- 
vations, je  notai  cette  particidarité  singulière  :  que  dans  toutes  le  séjour  en  Algérie 
était  récent  et  ne  dépassait  pas  8  mois.  J'insistai  sur  le  début  par  des  frissons  surve- 
nant périodiquement,  sur  la  rareté  des  taches  rosées  :  4  sur  48;  la  fréquence  des 
parotides,  l'importance  de  la  diarrhée  et  sa  persistance  :  la  mort  étant  survenue 
6  fois  sur  16  pendant  la  convalescence,  et  par  le  fait  d'une  dysenterie  chronique. 

Depuis,  M.  Collin,  dans  un  remarquable  travail  sur  les  altérations  de  la  rate 
{Mém.  de  méd.  mil.,  2*^  série,  t.  IV),  exprime  dans  le  même  sens  le  résultat  de 
son  observation.  «  En  Algérie,  la  fièvre  typhoïde  a  un  caractère  moins  décidé,  une 
marche  plus  lente  et  une  convalescence  beaucoup  plus  laborieuse:  elle  y  offre  pour- 
tant les  mêmes  symptômes  qu'à  Paris,  sauf  la  rareté  plus  grande  des  taches  ro- 
sées lenticulaires,  qui  manquent  ici  chez  la  plupart  des  sujets,  et  l'époque  avancée 
de  la  maladie  à  laquelle  survient  la  mort,  puisque  sur  41  décès  19  seulement 
ont  eu  lieu  avant,  et  22  après  le  30^  jour. 

M.  Netter  {Mém.  de  méd.  mil.,  2"  série,  XIV  toI.)  insiste  sur  la  nécessité  de 
séparer  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  de  la  forme  typhoïde  qu'affectent  les  fièvres 
rémittentes  palustres  ;  il  constate  que  la  dolhinentérie  débute  par  des  accès  irré- 
guliers, confondus  dans  la  masse  des  fièvres  intermittentes.  Règle  générale,  dit 
M.  .Netter,  l'arrivée  en  Algérie  est-elle  récente,  de  moins  de  six  mois  par  exemple, 
il  y  aune  grande  présomption  en  faveur  de  la  fièvre  dothinentérique. 

Les  observations  médicales  de  Pruuer-Bey,  Griesinger,  Schnepp,  ont  confirmé 
pour  l'Egypte  {Union  médicale  de  1861)  le  fait  de  la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l'indigène  et  le  créole,  son  existence  presque  exclusive  chez  les  non  acclimatés, 
la  transformation  de  la  maladie,  la  rareté  de  l'éruption  rosée,  sinon  la  complica- 
tion dysentérique,  plus  rare  en  Egypte  qu'en  Algérie. 

Il  appartient  à  la  géographie  médicale  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les 
différentes  formes  des  fièvres  continues,  depuis  les  régions  de  la  Suède  où,  suivant 
MagnusHuss,  l'iléo-typhus  se  confond  dans  la  même  épidémie  avec  le  pétéchial 
typhus,  jusqu'aux  régions  du  sud,  oîi  les  fièvres  rhumatismales  à  Turin,  climatiques 
à  Piome,  méiliterranéennes  à  Malte,  aux  îles  Ioniennes,  vont  aboutir  aux  fièvres 
gastro  entérites  de  l'Egypte  et  de  l'Algérie.  Elles  semblent  en  effet  n'avoir  pas  plus 
de  caractères  constants  dans  l'espace  que  dans  le  temps,  et  subir  à  la  fois  l'influence 
du  climat  et  des  conditions  sociales. 

D'ailleurs  la  fièvre  typhoïde  estplutôt  modifiée  par  l'influence  du  climat  que  par 
l'action  des  marais.  Elle  est  aussi  peu  fréquente  dans  les  localités  salubresque  dans 
les  régions  marécageuses,  et  elle  paraît  se  développer  sur  place  et  coexister  avec  le? 
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(lèvres  à  quinquina.  M.  Netter  l'a  vue  s'étendre,  à  Batna,  sur  plusieurs  militaires  qui 
avaient  ou  des  rapports  avec  un  soldat  arrivé  récemment  de  France,  et  entre  autres 
atteindre  un  caporal  qui  se  trouvait  en  Afrique  depuis  plus  de  deux  ans  et  qui  y 
avait  eu  les  lièvres;  dans  un  autre  cas,  coïncider  chez  le  même  sujet  avec  les  fièvres 
J:iLermittentes. 

L'épidémie  de  typhus  observée  en  Kabylie  par  MM.  Léonard  et  Marit  ramène 
d'ailleurs  àun  point  de  vue  plus  vrai  les  questions  étiologiques,  en  témoignant  de 
vQ  fait  que  les  maladies  les  moins  observées  dans  un  climat  peuvent  se  développer 
quand  survient  la  cause  qui  leur  donne  naissance. 

Phtkisie.  La  question  de  la  phthisie,  au  point  de  vue  de  la  géographie  médi- 
cale, appartient  à  un  tout  -  autre  ordre  de  faits  que  ceux  qui  résultent  de  la  mise 
en  campagne,  dans  un  pays  chaud,  d'une  armée  européenne  qui,  dans  les  cinq 
premiers  mois,  fournit  un  chiffre  de  décès  qui  excède  la  mortalité  des  cinq  années 
suivantes. 

Pour  résoudre  cette  question  délicate,  il  faudrait  pouvoir  l'examiner  au  point  de 
\  ne  des  races,  des  régions  climatériques,  et  enfin  des  contrées  saines  ou  infectées 
par  les  marais.  C'est  à  peine  s'il  existe,  sur  tous  ces  éléments  de  la  question,  des 
documents  recueillis  à  la  hâte. 

La  population  nègre  de  l'Algérie,  peu  nombreuse,  mais  composée  en  général 
d'hommes  vigoureux,  n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  fourni  un  seul  lait  qui  permette 
d'établir  qu'elle  soit  en  Algérie  plus  sujette  à  la  phthisie  que  la  population  euro- 
péenne. Il  n'en  est  pas  de  même  des  Arabes,  et  principalement  des  métis  provenant 
de  l'union  de  l'Arabe  et  des  nègres.  J'ai  eu  l'occasion  de  constater,  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Blidali,  que  les  troupes  indigènes  principalement  recrutées  dans  cette  partie 
de  la  population  donnaient  un  chiffre  de  décès  par  phthisie  au  moins  égal  à  celui 
de  l'armée  en  France. 

Si  les  renseignements  manquent  pour  la  population  arabe,  il  est  au  moins  permis 
de  faire  une  large  part  de  l'immunité  dont  elle  paraît  jouir  à  l'énorme  mortalité 
de  l'enfance,  qui  enlève  au  début  de  la  vie  tout  être  faible,  et  enfin  à  une  existence 
accomplie  dans  un  milieu  de  conditions  opposées  à  celles  qui  semblent  accroître 
le  degré  de  fréquence  de  la  phthisie  en  Europe,  je  veux  dire  le  séjour  dans  les 
villes,  les  habitations  insalubres,  les  professions  sédentaires. 

L'Arabe  en  captivité  paye  en  effet  un  tribut  aussi  lourd  que  l'habitant  des  con^ 
trées  les  moins  favorisées. 

«  Sur  27  décès  à  la  prison  civile  d'Alger,  23  appartiennent  aux  indigènes;  et. 
sur  ce  nombre  figurent  17  phthisies  (Pietra  Santa,  Annales  d'hygiène  publique, 
2«  série,  t.  XV,  p.  52;  1861). 

«  Dans  la  maison  centrale  de  l'Harrach,  sur  153  décès,  la  phthisie  compte  pour 
53  décès,  ou  1  sur  3.  » 

La  population  européenne,  en  grande  partie  composée  d'immigrants,  ne  fournit 
à  la  statistique  que  des  documents  contestables,  soit  qu'on  attribue  la  phthisie  à 
un  séjour  antérieur,  soit  qu'on  explique  son  absence  par  la  prédominance  des  ma- 
ladies d'acclimatement. 

Relativement  à  son  degré  de  fréquence,  M.  Pietra  Santa  arrive  aux  moyennes 
suivantes  pour  100  décès  :  Européens,  7,06;  musulmans,  6,83;  israéhtes,  7,22; 
hôpitaux  civils,  9,05;  hôpitaux  militaires,  6,04;  en  moyenne,  7,25  pour 
1 00  décès. 

La  mortalité  de  la  population  européenne  est,  d'après  la  statistique  officielle,  de 
50  sur  1000,  chiffre  supérieur  à  la  mortahté  d'Alger,  40  sur  1000,  mais  intérieur 
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ù  celle  de  la  mortalité  militaire  et  agricole  qui  fournit  aux  hôpitaux  civils.  La 
moyenne  des  décès  par  plithisie  étant  de  7,25  sur  100  décès,  la  mortalité  par 
phthisie,  pour  1000  liabilants,  est  de  3,62. 

A  Paris,  la  mortalité  par  phthisie  est  de  1  sur  5  dérès  ;  à  Londres,  de  1  sur  8  ; 
moyenne,  1  sur  6,5.  D'autre  part,  la  mortalité  étant  d'environ  25  sur  lOflO  habi- 
tants, la  mortalité  par  phthisie  sera  de  1/6,5,  de  25  ou  de  3,80  sur  1000, 
chiffre  qui  est  assez  rapproché  de  celui  de  l'Algérie  pour  qu'il  faille  attendre  une 
situation  plus  calme  pour  juger  une  question  examinée  trop  superficiellement 
jusqu'ici. 

La  phthisie  est  moins  fréquente  en  Algérie  qu'en  France  ;  rien  ne  prouve  qu'elle 
le  soit  moins  dans  la  zone  insalubre  que  sur  le  littoral,  à  moins  qu'on  n'évalue  son 
degré  de  fréquence  dans  les  années  épidémiques,  qui  enlèvent  jusqu'à  80,  90  et 
100  individus  sur  1000.  D'ailleurs,  au  milieu  de  ces  désastres,  les  phthisiques  ne 
sont  pas  épargnés.  Sur  88  autopsies,  qui  présentèrent  à  M.  Catteloup  des  tuber- 
cules pulmonaires  plus  ou  moins  avancés,  la  mort  était  due  :  71  fois  à  la  dysen- 
terie, 4  fois  à  la  cachexie  palustre,  2  fois  à  des  affections  du  foie,  5  fois  au  choléra, 
2  fois  à  la  bronchite  chronique,  4  fois  à  diverses  lésions. 

Voici  comment  s'exprime  sur  cette  question  un  des  meilleurs  observateurs  des 
maladies  de  l'Algérie  (CoHin,  Mém.  de  méd.  milit.,  2"  série,  IV"  vol.,  p.  102)  : 
«  Non-seulement  la  phthisie  pulmonaire,  dans  nos  localités,  est  plus  commune 
qu'on  ne  suppose,  mais  encore  elle  ne  préserve  nullement  des  lièvres  paludéennes 
les  victimes  qu'elle  a  choisies.  » 

Sur  28  autopsies,  11  fois  la  rate  présentait  les  altérations  caractéristiques  de 
l'intoxication  palustre.  Ainsi,  tandis  que  M.  Louis  n'a  trouvé  la  rate  hypertrophiée 
que  13  fois  sur  100, M.  CoUin  note  la  splénotrophie  44  fois  sur  100.  Il  suffit  d'ail- 
leurs de  parcourir  les  épidémies  d'Hippocrate,  pour  retrouver  la  phthisie  à  côté 
du  causus  et  du  phrénitis. 

de  l'endémicité  du  txnia  solium.  Les  affections  parasitaires  sont  peut-être,  de 
toutes  les  maladies,  celles  qui  ressortissent  le  mieux  aux  études  de  la  géographie 
médicale,  et  qui  sont  destinées  à  jeter  le  plus  de  lumière  sur  les  connaissances  des 
maladies  endémiques.  Dans  toute  l'étendue  de  nos  possessions  algériennes  comme 
au  Sénégal  et  à  la  côte  d'Afrique,  le  taôiiia  solium  est  endémique.  De  1846  à  1 851 , 
pendant  que  l'armée  française,  servant  à  l'intérieur,  ne  donnait  que  7  cas  de 
taenia,  M.  le  docteur  Judas  (in  Mém.  de  méd.  milit.,  2<=  série,  Xlll'^  vol.)  en  réu- 
nissait 184  cas  pour  l'Algérie,  savoir  :  82  de  1846  à  1848,  102  de  1848  à  1851. 
Sur  ce  nombre  les  indigènes  ne  comptent  que  pour  10,  ce  qui  tient  plus  à  leur 
indifférence  et  à  leur  réserve  qu'à  une  immunité  relative.  En  effet  M.  Moreau, 
médecin  des  établissements  civils  de  Bône,  a  pu  en  observer  40  cas  en  dix  ans.    . 

En  rapport  avec  l'endémicité  du  taenia  en  Algérie,  il  faut  noter  l'existence  fré- 
quente de  vers  cystiques  et  cestoides  dans  les  différentes  espèces  animales. 
M.  Drouet,  vétérinaire  distingué,  a  constaté,  chez  le  chien,  Lendémicité  du  txnia 
serrata  (Tarneau,  Du  txnia  en  Algérie,  Gaz.  méd.  de  l'Algérie).  En  1846, 
M.  d'Outremer-Demargat  a  trouvé,  dans  les  intestins  d'un  lion  tué  à  El-Arrouch, 
un  teenia  dont  l'espèce  n'a  pas  été  déterminée.  V Echinocoeus  veterinonim  est 
fréquent  dans  l'espèce  bovine,  et  la  quantité  innombrable  des  lièvres  qui  ont  pu 
faire  designer  quelques  campements  sous  le  nom  de  C:mip  des  lièvres,  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  l'existence  du  Cysticerq^ie  pisiformis,  si  commun  dans  les 
viscères  du  genre  Lepus.  11  est  probaldement  le  germe  du  txnia  serrata  du  chien. 

Les  personnes  de  tous  les  âges,  de  toutes  les  nationahtés,  sont  atteintes  en  pro- 
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|;orlion  de  leur  nombre  dans  la  ]  opulation  générale,  après  une  durée  de  séjour  qui 
a  été  étudiée  par  M.  Judas  et  M.  Tarneau. 

DOnÉC  DE    SÉJOUR.  M.  JDDAS.  M.    TAnNEAU. 

5  mois 1  » 

1  mois 1  » 

1  an 2    1  an  1/2.      3 

3  ans.    .    , 7    2  ans.  6 

3  ans  1/2 2  4 

4  ans 4  3 

5  ans 3  2 

6  ans 2  4 

7  ans 2  1 

8  ans »  3 

9  ans 1  5 

iO  ans 5  16 

Plusieurs  années 10  5 

Enfants  d'Européens  nés  en  Algérie.  5  2 

Total.    .    .       43    Total..       54 

L'extension  du  taenia  à  toutes  les  races  de  l'Algérie,  son  existence  chez  l'enfant 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  ne  permettent  guère  d'attribuer  son  développe- 
ment au  CysticeA'q^ie  ladrique,  puisque  l'espèce  porcine  entre  pour  une  part  mi- 
nime dans  l'alimentation.  Faut-il  admettre,  avec  Kuchenmeister,  la  transforma- 
lion  en  tœnia  de  Y Echinococus  veterinonim ,  ou  même  celle  du  Cysticerque 
pisiformis  de  Zeder?  Toujours  est-il  qu'il  reste  encore  bien  des  doutes  sur  l'ap- 
plication au\'  faits  nouveaux  des  connaissances  acquises  par  les  travaux  de  MM.  Sie- 
bold,  Strenstrup,  et  principalement  sur  la  question  fondamentale,  à  savoir,  si  le 
taenia  a  nécessairement  pour  germe  le  cysticerque,  ou  si  dans  des  conditions  diffé- 
rentes de  milieu,  le  protoscolex  ne  peut  aboutir  également  à  un  cysticerque  ou  à 
un  taenia.  L'Algérie  présente,  d'ailleurs,  comme  la  plupart  des  contrées  où  le  taenia 
est  endémique,  un  ensemble  de  conditions  qui  doivent  faciliter  la  dissémination 
des  œufs  et  leur  ingestion  accidentelle. 

De  l'Algérie  considéisée  comme  climat  médical.  La  question  du  climat,  au  point 
de  vue  médical,  comprend  à  la  fois  l'étude  des  modifications  imprimées  aux  races 
liumaines  par  l'influence  des  milieux,  et  celle  de  l'action  exercée  sur  la  marche  et 
li  terminaison  des  maladies.  Le  temps  écoulé  depuis  l'occupation  de  l'Algérie  n'a 
pas  permis  qu'il  se  développât  en  fac3  de  la  race  française  un  type  modifié,  sem- 
blable à  celui  que  présentent  les  Yankees  de  l'Amérique  du  Nord  ;  mais  il  suffit  de 
mettre  en  opp  sition  les  formes  élancées  et  vigoureuses  des  races  arabe  et  berbère 
et  les  traits  particuliers  au  tempérament  lymphatique  exagéré  des  habitants  pau- 
vres de  nos  départements  septentrionaux,  pour  fonderies  meilleures  espérances  sur 
l'amélioration  de  la  race  humaine  par  l'émigration  en  Algérie.  Nous  avons  rencon- 
tié,  chez  quelques  colons,  de  beaux  jeunes  gens  à  peau  brunie  par  le  soleil,  à  la 
chevelure  blonde,  qui  portaient  tous  les  traits  de  cette  heureuse  transformation. 

La  question  de  l'action  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  phthisie,  qui  a  principa- 
lement préoccupé  les  médecins,  se  complique  de  la  difficulté  de  déterminer  suffi- 
samment dans  quelles  limites  il  faut  circonscrire  une  affection  qui  tantôt  a  toutes 
les  allures  d'une  maladie  aiguë,  tantôt,  au  contraire,  se  prolonge  pendant  unrj 
longue  existence  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation. 

Si  la  phthisie  est  plus  rare  en  Algérie  qu'en  Europe,  on  ne  saurait  oublier  que 
son  évolution  y  est  en  général  rapide,  et  sa  terminaison  promptement  funeste.  11  y 
"lirait  donc  erreur  de  ne  pas  tenir  compte,  dans  l'envoi  des  malades  en  Algérie, 
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des  conditions  extrêmes  du  climat,  des  variations  considérables  de  température 
dans  la  même  journée  et  la  même  saison,  de  l'influence  connue  de  la  chaleur  sur 
sa  terminaison  funeste.  Aussi  les  médecins  qui  ont  pratiqué  en  Algérie  sont  una- 
nimes à  recoinraître  le  danger  du  climat  pour  les  phthisies  à  marche  rapide,  à 
lésions  piofondes,  étendues.  Dans  un  pays  où  l'homme  vigoureux  vit  plus  vite,  sous 
le  coup  de  l'excitation  incessante  du  climat,  les  malades  succombent  plus  vite 
encore.  Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  salutaire  en  Algérie,  c'est  la  sérénité  du  ciel,  la 
tenipéralui-3  douce  de  l'hiver  et  du  printemps,  la  possibilité,  pour  les  valétudi- 
naires, de  substituer  aux  influences  funestes  de  l'atmos]  hère  confinée  de  nos  appar- 
tements, une  existence  passée  tout  entière  à  l'air  libre  ou  à  la  promenade.  Dans 
ces  conditions  si  favorables  et  si  pleines  d'impressions  charmantes  pour  l'étranger, 
les  jeunes  gens  se  développent  merveilleusement,  et  tel  d'entre  eux  qui  semblait 
porter  tous  les  traits  d'une  fatahté  irrémissible  s'épanouit  en  santé  et  en  vigueur. 
L'Algérie  convient  également  aux  personnnes  atteintes  de  phthisie  à  murclie 
chronique  avec  aggravation  l'hiver.  Nous  avons  constaté  pour  notre  part,  des 
améliorations  soutenues  pendant  dix  années,  et  ayant  toutes  les  apparences  d'une 
vérilable  guérison.  Récemment  encore  nous  avons  en  l'occasion  de  rencontrer  un 
officier  de  l'armée  qui,  après  un  séjour  de  huit  années,  était  revenu  guéri  en 
apparence  de  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire,  et  qui,  peu  de  mois 
après  son  retour  en  France,  avait  vu  disparaître  son  endjonpoint  et  avait  été  pris 
de  toux  et  de  fièvie  nocturne  :  fait  négatif  qui  témoigne  aussi  bien  (|ue  les  laits 
positifs  observés  en  Algérie  de  l'influence  salutaire  sinon  curative  du  climat. 

Laveran. 

Bibliographie. —  Exploration  scientifique  de  l'Algérie  yendant  les  anni'es  1840,  1842, 
puliliée  par  ordre  du  gouvernement.  Paris,  18ii  cl  1853,  16  vol.  gr.  in-8. —  Uenoo.  Descrip- 
lion  géologique  de  l'Algérie.  In-i  avec  cartes.  Paris,  1848.  —  FouIl^F,L.  Richesse  minéralo- 
giqiie  de  l'Algérie.  —  Ville.  Recherches  sur  les  roches,  les  eaux,  etc.,  de  la  province  d'Uran 
et  d'Alger.  Paris,  1852,  in-4.  —  MAnir.  llijgivne  de  l'Algérie.  Paris,  18ii0.  —  Mitchell  Alger, 
son  climat,  sa  valeur  curative.  Paris,  1800. —  Pietra  Santa.  Annales  d'Hyg.  2°  série,  t.  XIV 
et  XV.  —  Desfontaine  (René)  Flora  Atlanlica,  sive  historia  plant ar um  qux  in  Atlante  agro 
Tiinetano  et  Algeriensi  crescunt.  Parisiis,  17^)8,  2  vol.  in-4  avec  "263  p.  —  Mumby.  Flore  de 
l'Algérie.  Paris,  1847.  —  Cosson,  Rapport  sur  un  voyage  botanique  en  Algérie.  \Ann.  des  Se 
nat.  3»  série,  t.  XIX;  4=  série,  t.  III,  IV,  V,  VI). —  LESTiBounois.  Voyage  en  Ahjérie.  Lille,  IS.Vi, 
in-8.  —Comptes  rendus  de  l'Institut.  Voir  Arago,  Guyon,  Bory  de  Saint-Vincent. —  lableaii 
de  la  situation  des  établissements  français  en  Algérie.  Paris,  1839  à  1852,  9  vol  gr.  iii-4. 
—  Martin  et  Foleï.  Histoire  statistique  de  la  colonisation  algérienne.  Paris,  1851. —  Mailiot. 
Traité  des  fièvres,  Paris,  1836,  in-8.  —  Haspel  (Aug.).  Maladies  de  l'Algérie.  Paris,  1850. 
—Armand  (Adolphe).  L'Algérie  médicale.  Paris,  1854,  in-8.  —  [iovmN.  Géographie  médicale,  etc. 
Paris,  1857,  2  vol.  in-8,  — Cambay  (Charles).  Maladies  des  paijs  chauds.  Paris,  1847,  in-8. — 
I^onis  (J.  L.).  Recherches  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie  d'après  des  observations 
recueillies  en  Afrique.  Paris,  1860,  in-8.  —  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  cliirun/ie 
et  de  pharmacie  militaires,  rédigé  sous  la  surveillance  du  conseil  de  santé  des  armées,  de 
1850  à  1804  3  séries  :  1'"  série,  61  vol.;  2'^  série,  23  vol.  ;  3«  série,  8  vol.  —Gazette  médi- 
cale de  l'Algérie.  1857,  1858,  1859, 1800,  1801.  Voir  en  particulier  le  travail  de  J.  A.  N.  Pe- 
rier,  in  Explor.  Scient,  de  l'Alg.,  citée  plus  haut;  plus,  un  grand  nombre  de  thèses  soute- 
nues à  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  par  des  médecins  militaires.  L. 

ALOHi<$l  (Tommaso).  Né  à  Florence  le  17  septembre  1669,  Son  père, 
professeur  de  chirurgie,  lui  inculqua  les  éléments  de  cette  science,  et  il  se  livra  avec 
ardeur  à  l'étude  de  l'anatomie  sous  l'illustre  Bellini.  Ses  talents  lui  valurent  d'en- 
trer à  l'Académie  de  Florence  et  d'être  nommé  professeur  de  chirurgie  à  l'hôpital 
de  Sainte-Marie-la-Neuve.  Alghisi  s'adonna  surtout  à  l'opération  de  la  taille, 
qu'il  pratiquait  par  le  grand  appareil,  suivant  la  méthode  de  Jean  de  Romanis. 
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Arrivé  à  une  haute  réputatiou,  Alghisi  périt  misérablenieut,  le  24  septembre 
1713,  des  suites  de  l'amputation  du  poignet  gauclje,  nécessitée  par  une  plaie 
d'arme  à  feu.  Ses  idées  sur  la  litliotomie  sont  consignées  dans  l'ouvrage  suivant  : 

Utolomia  ovvero  del  cavar  la  pietra.  Firenze,  1707.  in-l»;  Yenczia,  1708,  in-4°.  —  Littera 
d,;l  sign.  Tommcrso  Alghisi  al  sign.  Ant.  Vallisneri.  etc.  neUa  qua'e  si  discorre  :  1°  de  Vermi 
ascite  per  la  Vcrga.  e  di  qmle  sorla  ;  2»  di  un  ntiovo  liquore  da  Schiz-zare  dentro  i  validi 
corpi  per  rinlracciarne  lutte  la  dirimazione  anche  capillari  ;  5°  Dclla  fasciatura  ingegnosis- 
sima  de  popolo  cïEyitto  neW  imbalsamare  i  loro  cadaveri,  etc.  In  Giornale  de'  lelterati 
d'Italia,  t.  VI,  p.  149.  Réimprimée  à  la  suite  des  Nuove  Esperienze,  etc.,  de  Yallisnieri 
Pndoue,  1729. 

E.  Bgd. 

Al^GiniTÉ  {algidus ,  froid,  glacé).  On  appelle  ainsi,  en  pathologie,  l'abaisse- 
ment anormal  de  la  température  du  corps,  ayant  sa  cause  dans  un  état  morbide 
interne.  Un  membre  soumis  à  une  cause  directe  de  réfrigération,  comme  l'applica- 
tion de  la  glace,  pourrait  être  qualifié  à'algide  au  sens  étymologique  et  usuel, 
mais  non  au  sens  nosnlogique.  Il  n'est  ]ias  inutile  d'ailleurs  de  faire  remarquer  (car 

lègne  à  cet  égard  un  peu  de  confusion  dans  les  auteurs)  que  la  signification  du 
mot  algidité  est  limitée  au  fait  même  du  refroidissement,  et  ne  s'étend  pas  à  la 
sensation  du  froid.  Cette  sensation,  même  portée  à  un  haut  degré  et  accusée  par 
le  frisson,  n'implique  pas  nécessairement,  mais  surtout  ne  mesure  pas  la  dimi- 
nution réelle  de  la  chaleur.  De  même,  la  diminution  de  la  chaleur  n'implique  pas 
la  sensation  d'un  refroidissement.  On  sait,  par  exemple,  ^  surtout  depuis  les 
observations  de  M.  Maillot,  —  que,  dans  la  fièvre  pernicieuse  dite  algide,  le  froid 
glacial  qui  s'empare  de  la  peau  n'est  pas  perçu  par  le  malade,  tandis  que,  dans  la 
fièvre  intermittente  simple,  la  température  cutanée  ne  descend  pas  et  même  s'élève 
un  peu  (Gavarret),  alors  que  le  sujet  accuse  un  froid  intense. 

L'algidité  est  un  symptôme.  On  vient  de  voir  qu'elle  est  un  des  traits  de  cer- 
tauies  fièvres  d'accès  ;  elle  en  est  un  aussi  du  sclérème,  des  oblitérations  artérielle;:, 
de  l'asphyxie  prolongée,  du  choléra.  Dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  ap(:elé 
oedème  algide  par  M.  11 .  Roger,  la  température  du  corps  peut  descendre  de  1 4  ou  1 5 
degrés.  On  sait  encore  que  le  refroidissement  ascendant  des  membres,  plus  par- 
ticulièrement des  membres  inférieurs,  est,  dans  les  affections  de  quelque  durée,  un 
des  signes  précurseurs  de  la  mort.  Enfin,  l'algidité,  quoique  ne  constituant  jamais, 
à  parler  rigoureusement,  une  maladie,  prend  quelquefois,  pai'  sa  prédominance 
dans  le  groupe  symptomatique,  une  importance  assez  grande  pour  qu'on  ait  pu  lui 
emprunter  la  désignation  même  de  l'état  morbide;  onaappelé  fl/3^rf^7(ip?■0(//^^ss/^r, 
des  7wuveaît-nés  cet  état  dans  lequel  languissent  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  en  se  refroidissant  de  plus  en  plus,  les  enfants  nés  trop  longtemps  avant 
ferme  ou  avec  une  atteinte  trop  profonde  aux  organes  essentiels  de  la  vie. 

La  peau  algide  tantôt  conserve  sa  couleur  normale  ou  revêt  une  pâleur  mate, 
comme  aux  membres  des  agonisants  ;  tantôt,  et  c'est  l'ordinaire,  prend  une  couleur 
violette  ou  noirâtre,  comme  dans  le  sclérème,  l'asphyxie,  le  choléra.  Dans  ces 
deux  dernières  maladies,  ell'e  se  comTe  fréquemment  d'une  sueur  visqueuse.  Les 
différences  de  teinte  de  la  peau  algide  soulèvent  des  questions  d'interprétation  phy- 
siologique qui  seront  mieux  placées  à  l'histoire  d  s  maladies  oii  on  les  observe. 
Disons  seulement  que  cette  interprétation,  qui  ne  nous  paraît  pas  encore  pouvoir 
icndre  im  compte  entier  et  rigoureux  de  toutes  les  données  de  Tobservation  cli- 
nique, se  tire  principalement  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de 
l'action  du  grand  sympathique  sur  le  système  vasculaire. 
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A'ous  ne  dirons?  rien  non  plus  du  pronostic  et  du  traitement  de  l'algidité,  qui 
varient  suivant  la  nature  desmaladies  auxquelles  elle  s'associe.  Disons  seulement  que 
la  gravité  du  pronostic  est  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  l'algidité,  sur- 
tout quand  l'humidité  visqueuse  de  la  peau  se  joint  au  refroidissement.      A .  D. 

ALGUES.  Groupe  de  plantes  cryptogames,  dont  les  limites  ont  considérable- 
ment varié  suivant  les  époques.  Pour  les  anciens,  les  Algues  étaient  des  plantes 
vivant  dans  l'eau  salée  ;  plus  des  végétau':  à  thalles  celluleux, tels  que  des  Lichens, 
des  Hépatiques,  certains  Champignons.  Ainsi  l'Orseille  était  alors  nommée ^Z^a  tinc- 
toria.  D'autre  part  des  plantes  aquatiques  qui,  pour  les  modernes,  sont  de  véri- 
tables Algues,  telles  que  les  Ulves,  étaient,  au  temps  de  Pline,  considérées  plutôt 
comme  voisines  des  Mousses,  ainsi  que  semble  l'indiquer  le  nom  de  /3pù«,  que  ce 
naturaliste  leur  applique. 

Tournefort  a  fait  une  section  particulière,  la  seconde  de  sa  classe  XVll  [Institu- 
tiones,  p.  365-577),  pour  des  èlres  qui  sont  en  partie  des  plantes  cryptogames  et 
en  partie  des  zoopbytes.  Le  titre  de  cette  section  porte,  il  est  vrai  :  De  herbis  mari- 
nis  aiit  fluviatilibiifi  qiiarum  flores  et  fructus  vulgo  ignorantur;  mais  elle 
contient,  outre  les  genres  Fucus,  Alga,  Corallina,  les  Coraux,  les  Madrépores, 
les  Éponges,  les  Alcyons,  etc.  Dans  la  classification  de  Linné,  il  n'y  a  plus  d'ani- 
miiux  rangés  parmi  les  Algues  ;  mais  on  y  trouve  les  Trémellcs,  Bijssus,  Lichens, 
Hépatiques,  etc.  ;  et  il  en  est  à  peu  près  de  même  de  celle  du  Bernard  de  Jussieu  (Ca- 
talogue du  jardin  de  Trianon,  1759),  car  ou  y  rencontre,  outre  les  genres  réunis 
par  Linné,  le  Bijssus  dont  il  avait  fait  un  Champignon,  le  Marsilea  et  VEquisetum. 
C'cft  au  génie  universel  d'Adanson  que  la  science  doit  la  première  cii  conscription 
exacte  de  la  famille  des  Algues.  A  l'époque  même  où  Bernard  de  Jussieu  venait 
de  rédiger  son  Catalogue,  «  Adanson,  dans  ses  Familles  7iaturelles  des  Plantes, 
exposait  nettement  les  caractères  de  ces  végétaux.  11  formait  une  famille  distincte 
soiK  h  nom  d'Hépatiques,  des  Marchantia,iungevmannia,  Anthoceros,  Blasia, 
Riccia,  replaçait  les  Lichens  avec  les  Champignons  à  côté  des  Pezizes,  réunissait 
le  Spongia  aux  animaux,  et  groupait  les  Bijssus,  les  Trémelles,  les  Conferves,  les 
Fucus  et  les  Ulves  en  deux  familles  ;  l'une  celle  des  Bijssus,  comprenant  les 
Byssus^  les  Trémelles  et  les  Conferves;  l'autre  les  Fucus,  les  Ulves,  et  quelques 
genres  qu'il  en  avait  détachés,  tels  que  Padina,  Cerainium,  Virsoides,  etc....  Il 
classait,  en  outre,  dans  ses  Byssus,  deux  genres  de  MicheU,  VAspergillus  et  le 
Botrijtis,  que  Bernard  de  Jussieu  n'avait  point  inscrits  dans  son  Catalogue  ;  et  bien 
qu'il  soit  démontré  actuellement  que  ces  deux  genres  sont  des  Champignons,  et 
non  des  Algues,  ce  rapprochement  n'a  rien  de  surprenant  pour  ceux  qui  savent 
que  ces  moisissures  se  composent  d'ulricules  disposées  en  chapelet  comme  les 
Nostocs.  »  (Payer,  Botanique  cryptogamique,  p.  54.) 

On  a  donc  lieu  de  s'étonner  que  L.  de  Jussieu  reprenne,  en  1789,  dans  son 
Gênera  planlarum  (p.  6),  la  délimitation  tracée  par  son  oncle,  car  son  Ordre  II, 
qui  est  celui  des  Algues,  renferme,  outre  les  Ulva,  Fucus  et  Conferva,  les  Tré- 
melles, Bijssus,  Cyathus,  Hypoxylum ,  Sphseria  el  Lichens.  Et  si,  dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci,  nous  faisons  mention  d'une  paredle  confusion,  c'est  uni- 
quement pour  bien  montrer  combien  ont  été  de  tout  temps  douteuses  les  limites 
qui  séparent  les  uns  des  autres,  et  les  différents  groupes  de  Cryptogames,  et  bien 
plus  le  Règne  animal  du  Règne  végétal. 

De  notre  temps,  la  plupart  des  botanistes  ont  considéré,  à  l'exemple  de  Fries, 
les  Al"ues  comme  une  sous-classe  de  l'embranchement  des  Cryptogames ,  et  ils 
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l'ont  subdivisée  en  (rois  fa:..i!!os  :  1"  les  Phycées  de  M.  Montagne  {Dict.  d'Orbigny, 
I,  273)  ou  Algues  submergées;  2°  les  Byssucées  ou  Algues  amphibies;  5»  les 
Lichens  ou  Algues  émergées,  dont  il  ne  sera  plus  question  ici.  (voy.  Licheins). 

Les  Algues  proprement  dites  sont  donc  actuellement  des  plantes  cryptogames 
vivant  dans  Tenu  douce  ou  salée,  ou  dans  le  corps  d'autres  êtres  organisés,  à  tex- 
ture cellulaire  ;  dépourvues  de  vaisseaux,  sans  véritables  racines,  nues  ou  enve- 
loppées de  substance  gélatiniforme,  puisant  directement,  et  par  toute  leur  surface, 
dans  les  fluides  ambiants,  les  matériaux  nécessaires  à  leur  accroissement,  et  possé- 
dant la  reproduction  sexuelle,  dont  les  organes  sont  connus  dans  un  très-grand 
nombre  ;  mais  non  la  faculté  de  se  reproduire  par  des  gemmes  prolifiques  déve- 
loppés à  leur  surface,  que  Wallroth  a  nommés  Gonidies  ;  ce  qui  les  sépare  des 
Lichens  proprement  dits. 

Retirées  des  liquides  dont  le  contact  est  indispensable  à  leur  existence,  les  Algues 
se  dessèchent  et  meurent  raiidement.  Le  milieu  dans  lequel  elles  doivent  néces- 
sairement vivre  leur  imprime  des  formes  spéciales,  dont  les  principales  sont  :  ou 
celle  de  cellules  isoléi's  ou  rapprochées  les  unes  des  autres  ;  ou  celle  de  fila- 
menls  déliés,  ca|)illacés  ;  ou  celle  de  lames  plates,  étalées,  continues,  ou  criblées 
d'ouvertures  fenêtrées  ;  ou  enfin  celle  de  corps  allongés,  tantôt  aplatis,  rubanés, 
tantôt  plus  épais  et  cylindriques  comme  des  rameaux  de  Phanérogames.  On  n'y 
peut  jamais  toutefois  distinguer  d'une  manière  absolue  un  système  axile  et  un 
système  appendiculaire.  Alors  même  que  les  Algues  affectent  une  forme  ramifiée, 
et  cette  ramification  peut  se  produire  avec  une  grande  régularité,  on  ne  voit  pas 
cependant  de  différence  nette  entre  des  feuilles  et  des  branches  qui  porteraient  les 
feuilles.  Le  passage  des  unes  aux  autres  est  insensible,  et  ce  n'est  que  par  une 
comparaison  éloignée,  mais  foncièrement  inexacte,  des  Algues  avec  les  plantes 
phanérogames,  qu'on  applique  souvent  aux  parties  des  premières  les  noms  de 
rameaux,  de  tiges,  de  folioles.  L'ensemble  de  ces  expansions  plus  ou  moins  divisées 
porte  le  nom  de  Thalle  ;  et  la  première  chose  qu'on  remarque,  c'est  que  la  couleur 
de  ce  thalle  est  extrêmement  variable  ;  tantôt  presque  incolore,  transparent,  gélati- 
neux, et  plus  souvent  jaune,  vert,  d'un  brun  verdâtre  ou  d'un  vert  presque  noir; 
ailleurs  ro-éou  du  rouge  le  plus  éclatant.  Sa  consistance  est  également  variable, 
tantôt  presque  nulle,  comme  celle  d'une  gelée  tremblante  ou  ùu  tissu  cellulair, 
jeune  des  phanérogames ,  plus  souvent  celle  d'une  lame  de  parchemin  humide, 
quelquefois  même  d'une  plaque  de  matière  cornée  résistante,  comme  cartilagineuse. 
Il  y  a  enfin  quelques  .Algues,  comme  les  Corallines  (voy.  ce  mot),  qui  deviennent 
analogues,  pour  l'aspect  et  la  consistance,  à  des  madrépores  ou  à  des  coraux,  parce 
que  leur  tissu  s'encroûte  de  sels  calcaires,  quelquefois  en  grande  abondance  ;  et 
c'est  là  surtout  ce  qui  a  longtemps  porté  les  naturalistes  à  ranger  ces  plantes  parmi 
les  Polypiers.  Les  Algues  ont  encore  un  autre  point  de  ressemblance  avec  les  ani- 
maux :  c'est  la  manière  dont  elles  se  pourrissent  à  l'air.  Elles  produisent  alors  des 
émanations  nauséabondes  et  méphytiques  dont  certaines  plages  sont  infectées.  On 
sait  d'ailleurs  qu'elles  peuvent  agir  sur  les  matériaux  sulfatés  des  eaux  de  la  mer, 
et  produire  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  dont  l'odeur  se  mêle,  dans  nos 
ports,  à  celle  de  leur  substance  organique  décomposée. 

La  première  question  importante,  pour  la  physiologie  générale,  qui  doive  nous 
occuper  dans  l'étude  des  Algues,  c'est  donc  l'établissement  des  limites  de  ce  groupe, 
du  côté  du  Règne  animal,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer.  On  a  pu  croire,  il  y  a 
quelques  années,  que  les  animaux  infusoires  et  les  Algues  unicellulées,  représen- 
tant de  part  et  d'autre  les  derniers  échelons  de  chaque  Règne,  différaient  nettement 
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les  uns  des  autres  par  des  caractères  précis  et  faciles  à  établir,  tels  que  le  mode 
d'action  par  rapport  à  l'atmosphère,  la  composition  chimique,  la  sensiliilité  et  la 
motiiité.  Mais  on  s'est  ensuite  aperçu  qu'aucun  de  ces  caractères  différentiels  ne 
saurait  être  considéré  comme  absolu  ;  et  les  zoologistes  se  sont  mis  à  revendiquer 
des  êtres  que  les  botanistes  considéraient  comme  acquis  définitivement  à  leur  do- 
maine, tandis  que  la  botanique  s'attribuait  des  organismes  tels  que  les  Diatomées 
qu'on  ne  regardait  plus  depuis  longtemps  que  comme  des  animaux.  Dujardin  s'est 
l'un  des  premiers  appliqué  à  démontrer  que  des  êtres  nombreux  regardés  par  ses 
prédécesseurs  comme  des  animalcules,  appartenaient  au  groupe  des  Algues.  D'autre 
part  beaucoup  d'animaux,  tels  que  les  Alcyonides,  furent  réintégrés  parmi  les 
Zoophytes,  en  même  temps  qu'on  démontra  que  des  germes  d'Âplysies  ou  d'ani- 
maux analogues  avaient  été  pris  pour  des  plantes  aquatiques.  M.  Berkeley,  qm 
représente  avec  tant  d'éclat  en  Angleterre  la  science  cryptogamique,  a  fait  remar- 
quer que,  dès  1833,  il  attirait  l'attention  des  physiologistes  sur  la  possibilité  de 
trouver  réunis,  sur  un  seul  individu  et  dans  des  circonstances  diverses,  ce  qu'on 
considérait  alors  comme  les  caractères  exclusifs  et  de  la  vie  animale  et  de  la  vie 
végétale;  et  qu'aujourd'hui  les  découvertes  les  plus  récentes  de  nos  contemporains, 
relatives  aux  spermatozoïdes  et  aux  zoospores,  ne  modifieraient  guère  ce  qu'il 
disait  alors  de  ce  contact  intime  des  deux  Règnes.  En  réalité,  les  Algues  nrésentent 
des  phénomènes  vitaux  qui  sont  caractéristiques  de  la  vie  animale,  mais  il  n'est 
pas  inutile  de  remarquer  que  ces  phénomènes  n'appartiennent  qu'à  une  période 
relativement  courte  de  leur  existence.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si  l'on  peut 
attendre  d'une  évolution  suffisamment  prolongée  la  solution  du  problème  qui  con- 
siste à  déterminer  si  un  être  donné  est  une  plante  ou  un  inlusoire,  il  n'y  en  a  pas 
moins  un  moment  oii  cette  détermination  n'est  pas  possible  avec  les  ressources  dont 
nous  disposons.  Il  y  a  une  époque  où,  comme  l'a  dit  M.  Dumas,  «  la  plante  se  fait 
animal.  )i 

Il  y  a  des  Algues  formées  d'une  seule  cellule,  et  d'ordinaire  ces  plantes  uni- 
cellulées  sont  rapprochées  en  grand  nombre,  mais  sans  union  réelle  entre  elles. 
Telles  sont  les  Protococcus  et  les  Pleurococcns .  D'autres  sont  constituées  par  des 
cellules  nombreuses,  analogues  chacune  à  un  Protococcus;  mais  elles  sont  toutes 
réunies  par  une  sorte  de  gangue  commune  gélatineuse.  C'est  ce  qu'on  voit  chez  les 
Coccochlons,  les  Hormospora,  les  Palmelles.  Comme  les  différentes  utriculesqui 
s'observent  dans  une  de  ces  dernières  plantess  ont  jilus  ou  moins  éloignées  les  unes 
des  autres,  on  n'y  peut  nier  l'existence  de  la  gangue  ou  matière  intercellnlaire  qui 
unit  les  différentes  utricules  entre  elles.  Or,  il  y  a  tous  les  degrés  transitoires 
entre  cette  disposition  et  celles  où  les  cellules  nombreuses  qui  constituent  une 
Algue  d'organisation  supérieure,  sont  tangentes  par  leurs  faces  et  ne  laissent  pas 
apercevoir  cette  matière  intercellulaire.  Il  y  a  des  genres  très-élevés  dans  l'échelle 
de  ces  plantes,  qui  possèdent  encore  cette  substance  unissante  très -développée  et 
dont  les  cellules  sont  par  conséquent  fort  éloignées  les  unes  des  autres.  D'autres 
Algues  sont  formées  de  deux  cellules  placées  bout  à  bout  et  qui  résultent  de  la 
formation  d'une  cloison  dans  une  cavité  primitivement  unique  ;  telles  sont  les 
Lyngbies.  Unicellulées  d'abord,  età  peu  prèssphériques,  elles  s'allongent  en  tube  et  se 
cloisonnent.  La  cloison  peut  être  placée  de  telle  façon  qu'on  voie  bout  à  bout  deux 
cellules  très-inégales:  l'une  courte,  arrondie  comme  un  Pyoïococcus;  l'autre  allongée 
et  tubuleuse;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  Rivularia.  Dans  les  Conferves,  ce  n'est 
plus  une  couple  de  cavités  tubuleuses,  séparées  par  une  cloison,  qu'on  voit  à  Ja 
suite  l'une  de  l'autre  ;  mais  des  cavités  nombreuses,  séparées  par  des  cloisons  en 
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pareil  nombre,  ntoins  une.  Ces  Confcrves  ressemblent  alors  à  de  longs  filamentstu- 
bulctix.  Mais  ailleurs  ils  peuvent  se  ramifier,  comme  cbez  les  Anhaltia,  Drapanml- 
dia  et  comme  dans  un  certain  nombre  d'Algues  qu'on  observe  dans  le  corps  de 
riiomme  et  des  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  rencontre  dans  la  substance  des  Algues  que  du  tissu 
cellulaire  ;  et  c'est  lui  qui  prend  les  formes  si  variées  qu'affectent  celles  de  ces  plantes 
qui  sont  le  plus  élevées  en  organisation.  La  plupart  des  cellules  qu'on  y  rencontre 
sont  à  paroi  mince  et  lisse.  Cependant  on  y  peut  voir  des  dessins  spiraux  comme 
ceux  qu'on  observe  si  souvent  dans  les  cellules  dos  Phanétogames.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  plusieurs  Conferves,  telles  que  le  C.  melagonium,  ainsi  que  l'a  autre- 
fois indiqué  Agardb.  Dans  certains  Zijgnema,  ce  dessin  spiral,  à  tours  irréguliers 
ou  à  peu  près  réguliers,  paraît  dû  à  un  groupement  particulier  de  la  matière  con- 
tenue dans  les  cellules  et  que  l'on  appelle  endochrome.  La  couleur  de  cette  ma- 
tière contenue  est  variable;  elle  peut  être  verdàtre,  noirâtre,  rougcàtre,  en  un  mot 
elle  aftecte  les  différentes  teintes  que  nous  retrouverons  dans  les  spores  des  Algues 
et  qui,  comme  nous  le  verrons,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  certaines  classifica- 
tions. On  a  dit  avec  raison  que  toutes  les  couleurs  des  fleurs  les  plus  brillantes 
pouvaient  se  retrouver  dans  les  frondes  des  Algues,  et  il  y  en  a  même  quelques- 
unes  qui  sont  d'un  beau  bleu.  Du  rose  le  plus  tendre  on  passe  au  rouge  brunâtre 
le  plus  intense  ;  et  le  vert-olive  si  foncé  qui  paraît  presque  noir  mène  graduelle- 
ment au  vert-émeraude  le  plus  vif  et  de  là  jusqu'au  vert  doré  le  plus  éclatant.  Mais 
quoique  avec  une  couleur  verte  et  une  fronde  extrêmement  divisée  quelques  Algues 
puissent  de  loin  présenter  tout  à  fait  l'apparence  d'une  Mousse,  d'un  Lycopode,  ou 
même  d'un  petit  arbuste  pbanérogame,  avec  des  brancbes,  des  feuilles  et  des 
racines,  leur  tissu  n'est  jamais  constitué  que  par  des  cellules.  Dans  les  immenses 
Laminariées  qui  s'attachent  aux  rochers  sous-marins,  il  y  a  un  épaississement  quel- 
quefois énorme,  représentant  xme  sorte  de  pivot  radical,  et  dont  le  développement 
répond  au  besoin  de  donner  à  ces  plantes  un  point  d'attache  solide,  afin  que  le 
mouvement  des  flots  ne  les  détacb.e  pas  facilement.  Cependant  cette  portion  du 
végétal  n'est  formée  que  par  du  tissu  utriculaire.  Il  en  est  de  même  de  ces  corps 
cylindriques  ou  à  peu  près  qu'on  observe  dans  les  mêmes  plantes  et  qui  ressem- 
blent tant  aux  branches  et  aux  rameaux  de  nos  arbres.  Ils  ne  sont  constitués  que 
par  des  cellules.  Il  faut  noter  toutefois  que  MM.  Kûtzing  et  Berkeley  ont  vu  ces 
espèces  de  tiges  et  de  branches  s'accroître  à  peu  près  à  la  façon  des  Exogènes  pha- 
nérogames, par  la  décurrence  de  cellules  allongées  descendant  des  rameaux 
sur  les  branches  et  des  branches  sur  les  tiges,  en  dehors  de  leurs  cellules 
préexistantes.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  Laminaria,  Cailithamnion,  Batracho- 
spermum. 

Il  y  a  de  même  des  apparences  de  feuilles,  plutôt  que  des  organes  appendiculaires 
nettement  distincts  d'autres  organes  qui  représenteraient  des  axes.  Ce  sont  des 
lames  aplaties,  membraneuses,  quelquefois  très-larges,  mais  toujours  uniquement 
faites  de  cellules.  Dans  beaucoup  d'espèces,  ces  expansions  sont,  dans  leur  portion 
centrale,  entièrement  pareilles  aux  corps  cylindroïdes  qui  figurent  des  axes;  mais, 
de  plus,  elles  s'épanchent  de  chacpie  côté  en  une  sorte  de  lame  qui  va  s'amincissant 
à  droite  et  à  gauche  vers  les  bords.  D'ailleurs,  ces  expansions  ne  se  produisent  pas 
avec  une  symétrie  et  une  régularité }  arfaite,  comme  dans  les  Phanérogames.  Cepen- 
dant, il  y  a  des  espèces  ori  elles  sont  caduques,  comme  les  feuilles  de  nos  arbres, 
tombant  à  l'époque  des  froids,  pour  repousser  au  commencement  de  la  belle 
saison.  11  en  résulte  que,  comme  beaucoup  de  nos  arbres,  certaines  Algues  rameuses, 
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élcvccs  en  organisation,  n'ont  pas  du  tout  h  nicnic  aiipnrencc  en  été  et  en  hiver. 

Il  est  fort  important  i!c  remarquer  que  l'action  chimi([ue  des  Algues  sur  les  mi- 
lieux: au  sein  desquels  elles  vivent  n'est  pas  en  rapport  avec  les  différences  de  co- 
loration que  présentent  leurs  frondes  et  leuis  endochromes.  Car  pour  celles  qui 
sont  vertes,  le  développement  de  la  matière  colorante  ne  paraît  pas  dû  à  l'action  de 
la  lumière  solaire.  M.  de  Ilnmboldt  a  trouvé  des  Fucus,  tels  que  le  F.  vitifolius, 
colorés  en  vert  intense,  à  une  profondeur  d'environ  deux  cents  pieds  dans  la  mer  ; 
Bory  de  Saint-Vincent  a  cueilli  un  Sargassxim  coloré  en  brunâtre,  à  une  profon- 
deur de  six  cents  pieds,  entre  les  îles  de  Bourbon  et  de  Madagascar  ;  et  beaucoup 
d'Algues  vivent  presque  à  la  surface  de  l'eau,  sans  présenter  la  moindre  trace  de 
coloration  verte.  D'autre  part,  M.  Aimé  a  démontré  que,  sous  l'influence  directe  des 
layons  du  soleil,  les  Algues  dégageaient  une  quantité  considérable  d'oxygène,  au 
point  qu'il  en  recueillait  facilement  un  litre,  en  agitant  des  plantes  réparties  sur 
une  surface  de  deux  mètres  carrés.  Mais  la  couleur  de  leurs  tlialles  était  indiffé- 
rente pour  la  production  du  phénomène,  et  la  quantité  d'oxygène  semblait  être  la 
même,  que  le  thalle  fût  vert,  rouge  ou  brun. 

Grâce  à  leur  action  sur  les  milieux  ambiants  et  réciproquement,  grâce  à  la 
longue  vitalité  et  à  la  perméabilité  de  leurs  nombreuses  cellules  qui  leur  servent 
de  laboratoires,  les  Algues  produisent  et  accumulent  dans  leur  intérieur  des  sub- 
stances qui  les  caractérisent  encore,  car  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans 
toutes  les  espèces.  Ony  trouve  une  grande  quantité  de  matières gommeuses  et  amy- 
lacées ;  Schmidt  pense  que  les  gelées  qu'on  retire  de  plusieurs  espèces,  telles  que 
le  Carragahen,  et  dont  il  sera  question  à  propos  delà  matière  médicale,  est  iden- 
tique par  sa  formule  chimique  avec  le  sucre  et  la  fécule.  Non-seulement  ces  Chon- 
drus  crispus  et  autres  espèces  analogues,  les  Iridxa  edulis,  Alaria  esculenta, 
Ilhodymenin  palmata,  etc.,  sont  vendus  tous  les  jours  en  grandes  masses, sur  cer- 
tains marchés  de  l'Écossc,  pour  à  servir  l'alimentation  publique  ;  non-seulement 
plusieurs  explorateurs  des  côtes  et  des  îles  septentrionales  et  orientales  du  Royaume- 
Uni  n'ont  pu  se  procurer  pendant  quelque  temps  d'autres  aliments  dans  leurs 
voyages  ;  mais  on  a  préparé  avec  des  Rhodospermées  une  sorte  de  blanc-manger 
de  consistance  albumineuse  ;  et  quelques  agriculteurs  anglais  ont  avec  succès 
mêlé  cette  gelée  à  l'alimentation  du  bétail,  et  surtout  des  porcs.  Toutefois,  M.  Pe- 
reira  considère  cette  substance  alimentaire  comme  bien  distincte  de  la  gomme,  de 
l'amidon  et  du  sucre.  En  Australie,  on  la  retrouve  dans  le  Gigartina  speciosael 
dans  plusieurs  espèces  du  genre  Gracilaria,  telles  que  les  G.  spinosa,  lichenoides; 
elle  est  beaucoup  plus  délicate  et  plus  recherchée,  dit-on,  que  celle  qui  s'obtient, 
eu  Europe,  des  Rhodospermées.  On  sait  maintenant  que  c'est  à  tort  qu'on  a  cru  les 
nids  des  Salanganes  formés,  en  partie  dii  moins,  de  cette  même  substance  gélati- 
niforme  ;  il  n'y  a  là  qu'une  ressemblance  extérieure,  et  ces  nids  sont  constitués  par 
une  m;»tière  animale.  Mais  elle  se  retrouve  dans  la  mousse  de  Corse,  le  Gigarlina 
ou  PJocaria  Helminthocorton,  où  ce  n'est  pas  elle,  sans  doute,  qui  agit  dans 
l'emploi  de  cette  plante  comme  médicament.  Le  Laver  ou  Laver-bread  du  pays  de 
Galles  est  une  sorte  de  pain  qu'on  fabrique  précisément  avec  des  Algues,  cl  auquel 
on  ne  rep:  oche  qu'un  goût  particulier,  auquel  il  faut  d'abord  s'habituer  pour  ap- 
précier toutes  les  qualités  de  cet  aliment.  Dans  les  régions  arctiques,  on  prépare 
une  sorte  de  potage  avec  des  Algues  ;  en  Cliine,  on  emploie  une  espèce  de  Nostoc 
au  même  us;ige,  et  an  Cliili,  les  frondes  du  DurvUlxa  utilis.  En  Norvège,  en 
Islande  et  en  Irlande,  le  bétail  est  conduit  sur  les  bords  de  la  mer  où  il  se  nourrit, 
à  marée  basse,  dus  Algues  que  le  flot  a  apportées;  et  l'aliment  qui  rend  si  délicate 
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la  chair  des  tortues  marines  appartient  à  plusieurs  espèces  du  genre  Caulerpa. 
Nous  ne  faisons  qu'indiquer,  en  passant,  l'usage  qu'on  fait  des  Varechs  pour  fumer 
les  terres,  et  l'existence  des  substances  iodées  dont  il  sera  traité  plus  loin,  tout 
en  rappelant  que  VjEthiops  végétal  (voy.  ce  mot)  leur  doit  sans  doute  ses  pro- 
priétés médicamenteuses. 

Nousavons  vu  que  les  Algues  ne  peuvent  se  bien  développer  que  dans  un  milieu 
liquide.  Les  Protococcus  ne  vivent  que  sur  un  sol  humide  ou  sur  une  couche  de 
neige.  Les  Nostocs  disparaissent  dans  les  temps  secs  et  ne  prennent  leurs  dévelop- 
pements qu'après  des  pluies  abondantes.  Nos  mares  et  nos  cours  d'eau  sont  rem- 
plis de  Conlerves  et  d'autres  Algues  inférieures.  Or,  il  y  a  longtemps  qu'on  a 
remarqué  la  très-large  diffusion  de  certaines  de  ces  piatites  dans  les  diverses  ré- 
gions du  globe.  Là  où  les  conditions  de  température  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
on  retrouve  fréquemment, à  des  distances  très-grandes,  ou  la  même  espèce,  ou  du 
moins  ce  qui  paraît  être  la  même  espèce.  Le  doute  est  en  effet  prudent  lorsqu'il 
s'agit  des  types  inférieurs,  car  les  Calothrix,  Oscillaria,  et  autres  genres  ana- 
logues, s'observent  dans  toutes  les  régions  du  gloire,  mais  leurs  espèces  sont  ma- 
définics  et  difficiles  à  définir;  on  ne  les  observe  souvent  que  sur  des  échantillons 
mal  conservés,  et  on  ne  saurait  affirmer  positivement  qu'il  n'y  a  pas  entre  elles  des 
différences  spécifiques  qui  parlois  nous  échappent.  M.  J.  D.  llooker  a  fait  remar- 
quer que  les  Procotocais  qui  constituent  la  neige  rouge,  qu'on  observe  si  abondam- 
ment au  pôle  nord,  et  qui  seraient  faciles  à  reconnaître  partout  ailleurs,  ne  se 
rencontrent  pas  sur  les  hauts  pics  glacés  de  l'Inde  orientale,  quoiqu'on  y  trouve 
beaucoup  d'auti'es  Cryptogames,  Champignons  et  Lichens,  spécifiquement  iden- 
tiques à  nos  espèces  européennes  les  plus  communes.  Tandis  que  les  Desmidiêes 
sont  assez  communes  en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  on  en  connaît  à 
peine  quelques-unes  provenant  des  autres  régions  du  globe.  Au  contraire,  il  y  a 
des  Diatomées  partout,  et  en  aussi  grande  abondance  aux  confins  du  globe,  que 
dans  les  m'ares  des  environs  de  Paris.  Les  unes  sont  propres  à  certains  pays;  les 
autres  sont  au  contraire  cosmopolites.  La  matière  siliceuse  dont  elles  sont  impré- 
gnées conserve  leurs  formes  et  les  dessins  de  leurs  surfaces,  de  façon  qu'on  peut 
toujours  les  comparer  entre  elles.  On  voit  ainsi  que  non-seulement  les  mêmes 
espèces  peuvent  exister  à  l'état  vivant  dans  des  contrées  extrêmement  éloignées 
les  unes  les  autres,  mais  encore  qu'elles  peuvent  vivre  de  nos  jours  et  avoir  vécu 
pendant  des  périodes  géologiques  probablement  très-anciennes. 

Le  point  le  plus  important  de  l'histoire  des  Algues,  sous  le  rapport  de  la  phy- 
siologie, et  même  de  la  pathologie,  c'est  l'étude  de  leurs  organes  reproducteurs. 
Ces  organes  ont  été  longtemps  fort  incomplètement  connus,  et  l'on  savait  seulement 
qu'à  part  les  phénomènes  de  bourgeonnement,  ou  de  multiplication  cellulaire 
qu'offrent  ces  végétaux,  ils  se  reproduisaient  par  des  spores,  à  la  façon  des  autres 
plantes  cryptogames.  Ou  a  plus  tard  étudié  les  différents  modes  de  développement 
de  ces  spores,  leurs  situations  diverses  sur  le  végétal,  et  plus  récemment  encore 
l'évolution  des  organes  mâles,  et  le  mode  d'action  de  ces  agents  fécondateurs  sur 
les  produits  des  organes  femelles. 

Les  Algues  qui  ne  sont  formées  que  d'une  cellule,  se  reproduisent  par  la  forma- 
tien,  dans  l'intérieur  de  cette  cellule-mère,  d'autres  utricules,  ou  cellules-filles, 
qu'elle  laisse  ensuite  échapper  et  qui  deviennent  autant  d'individus  nouvcimx. 
C'est  surtout  chez  les  Protococcus  qu'on  a  suivi  dans  tous  ses  phases  ce  mode  de 
multiplication.  Les  observations  de  MM.  Pohl,  de  Flotow,  et  de  beaucoup  d'autres 
savants,  ont  montré  comment  la  substance  azotée,  ou  protoplasmique,  qui  est 
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dans  J'iiitérieur  de  la  paroi  de  cellulose  des  Protococcus,  forme  en  se  condensaui. 
des  masses  circonscrites  qui  ne  sont  autre  chose  que  déjeunes  Algucsunicellulaires 
naissantes.  Par  la  surface  extérieure,  chacune  de  ces  masses  de  substance  azotée 
produit  une  couche  de  cellulose,  à  l'intérieur  de  laquelle  il  s'en  dépose  ensuite 
une  seconde  couche,  puis  une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les  cel- 
lules-filles soient  définitivement  constituées,  pressent  sur  la  cellule-mère,  déchirent 
sa  paroi  et  constituent  autant  de  jeunes  Algues  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Il  n'y  a  donc  ici,  à  proprement  parler,  qu'une  reproduction  par  multiphcation  in- 
tracellulaire; ce  qu'on  a  encore  appelé  formation  cellulaire  libre. 

Ailleurs,  comme  dans  beaucoup  de  Conferves  filamenteuses,  où  l'on  ne  voit  pas 
de  véritables  organes  sexuels,  la  reproduction  se  confond  avec  l'accroissement  du 
végétal,  en  ce  sens  que  les  portions  extrêmes  se  séparent  de  la  piaule  mère  par 
leur  base  vieillie,  et  deviennent  libres  tout  en  continuant  de  végéter  par  leur  extré- 
mité. On  sait  que  les  filaments  ne  sont  autre  chose  que  des  tubes  cloisonnés,  avec 
une  couche  protoplasmique  intérieure  à  la  paroi  de  cellulose,  et  produisant,  soit 
au  bout,  soit  sur  les  côtés  des  tubes,  de  nouvelles  cloisons  qui  augmenlent  graduel- 
lement le  nombre  des  cellules,  le  nombre  des  ramifications,  et  préparent  ainsi  la 
formation  d'autant  d'individualités  qui  pourront  plus  tard  i|uitter  la  plante-mère 
et  vivre  indépendantes.  Des  faits  ^inalognes  s'observent  dans  les  Algues  marines  les 
plus  élevées  en  organisation,  et  pourvues  d'une  bonde  aplatie  et  membraneuse. 
Ainsi,  dans  les  Macrocystis,  les  Sargasmm,  ot  d'autres  genres  analogues 
destinés  à  former  de  vastes  prairies  flottantes  dans  la  mer,  les  plantes,  d'aiiordatla- 
chées  aux  corps  sous-marins  par  celle  portion  que  nous  avons  vue  reniplissanl 
les  fonctions  mécaniques  d'une  racine,  sont  arracliées  parlesmouvemenlsdes  Dois, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  se  multiplient  par  une  division  constante  de  la  fronde, 
absolument  comme  les  masses  cellulaires  des  Algues  inférieures.  Ce  qu'on  a  ap 
pelé  reproduction  des  Algues  par  prolifications,  se  rapporte  évidemment  à  des 
fails  de  cet  ordre.  Les  espèces  vivaces,  ou  bisannuelles,  en  sont  le  plus  ordinaire- 
ment le  siège.  Les  Phyllophora,  les  Rhodyinenia,  les  Ceramium,  présentent  ainsi 
des  ramules  des  deux  côtés,  ou  d'un  seul  côté  même,  naissant  de  leur  portion 
principale.  Dans  les  PolysipJwnia,  ce  sont  des  espèces  de  racines  adventives  qui 
jouent  le  même  rôle.  Et  de  même  que  les  bourgeons  des  l'hanérogaines,  alors 
qu'ils  se  développent  sur  les  branches,  peuvent  être  tout  à  fait  semblables  aux  em- 
bryons qui  sortent  de  leurs  graines,  de  même  il  y  a  une  ressemblance  complète  en- 
tre ces  prolifications  à  leur  premier  âge,  et  les  jeunes  individus  qui  résultent  de 
l'accroissement  d'une  spore  en  germination.  11  paraît  même  que  certains  Sargas- 
sum,  comme  le  S.  bacciferum,  n'ont  pas  de  spores  et  ne  se  reproduisent  que  par  une 
prolification  indéfinie.  De  jeunes  pousses  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  des 
feuilles,  se  développent  sans  cesse  sur  les  irondes  divisées  et  se  distinguent  aisé- 
ment par  leur  teinte  plus  claire  des  anciennes  portions  colorées  en  brun-roussàtre 

Quelques  Algues  se  développent  dans  les  matières  organiques  en  putréfaction, 
telles  sont  les  Leptornitus  ;  d'autres,  dans  les  li(|uides  du  lube  digestif,  dans  le 
mucus  utérin,  l'urine,  l'épiderme,  les  milieux  de  l'œil,  la  salive,  le  suc  gastrique. 
Il  y  en  a  enfin,  telles  que  Cryptococcus  cerevisix  Kutz,  qui  vivent  dans  les 
liquides  en  fermentation,  constituant  ce  qu'on  appelle  levure,  et  qui  paraissent 
partager  avec  les  Mycodermes  le  rôle  important  que  ceux-ci  jouent  dans  tous  les 
phénomènes  de  fermentation  étudiés  jusqu'à  présent.    {Voy.    Cryptocoque,  Fer- 

IMENTATION.) 

Les  Algues  marines  observent  dans  leur  distribution  géographique  une  beaucoup 
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plus  grande  régularité.  Celte  distribution  est  soumise  à  des  espèces  de  lois  déjà  entre- 
vues depuis  longtemps,  mais  qui  n'ont  jamais  été  mieux  démontrées  que  par  le- 
admirables  recherches  et  les  voyages  répétés  du  professeur  Ilarvey.  Il  semble  que 
dans  la  profondeur  des  mers  chaque  espèce  appartienne  à  une  zone  au-dessus  e! 
an -dessous  de  laquelle  sa  végétation  devient  impossible  ;  ce  qui  permet  de  supposer 
que  chaque  espèce  ne  peut  supporter  qu'une  certaine  somme  de  pression  et  de  lu- 
mière. 11  y  a  des  Algues  qui  flottent  à  la  surface,  telles  les  Cystoseira,  les  Iri- 
dea,  plusieurs  Ulves  et  Conferves.  Phis  bas,  il  y  a  encore  desUlvacées,  des  Confer- 
vées,  et  sintoiit  de  nombreuses  Floridées  à  frondes  rosées  ou  pourprées.  Nous  avons 
vu,  au  contraire,  des  Sargassum  et  des  Caulerpa,  péchés  à  une  très-grande  pro- 
fondeur, au  delà  même  des  limites  trop  restreintes  auxquelles  les  physiologistes 
ont  autrefois  déclaré  impossibles  le  développement  et  la  vie  des  êtres  organisés. 

Chaque  mer  peut  avoir  aussi  sa  flore  spéciale.  Dans  les  océans  Arctique  et  Antarc- 
tique, sur  nos  côtes,  il  y  a  abondance  de  Laminariées,  représentées  chez  nous  par 
un  petit  nombre  d'espèces,  mais  par  une  quantité  prodigieuse  d'individus.  Leur 
nombre  augmente  encore  davantage  vers  la  côte  orientale  de  l'Asie,  ou  la  côte  oc- 
cidenlale  de  l'Amérique  du  Nord.  Dans  l'océan  Arctique,  la  plupart  des  Laminariées 
sont  simples  ;  elles  sont  rameuses,  comme  les  Macrocystis,  Lessonia,  etc.,  dans 
l'océan  Antarctique.  Ces  Lessonia,  hsDurvillea,  etc.,  sont  inconnus  dans  les  mers 
septentrionales,  et  caractérisent  l'hémisphère  austral.  11  y  a  des  genres,  tels  que  les 
Caulerpa,  (|ui  sont  à  peine  connus  en  Europe;  on  ne  les  a  observés  qu'en  Espagne 
et  au  nord  de  la  Méditerranée.  L'espèce  qui  a  si  longtemps  servi  seule  à  la  fabrica- 
tion de  l'Jlthiops  végétal,  le  Fucus  vesiculosus,  si  commune  sur  les  corps  sous- 
marins  de  nos  côtes  occidentales,  ne  se  trouve  que  flottante  et  détachée  par  les  cou- 
rants dans  les  eaux  de  la  Méditerranée.  On  serait  tenté  de  croire  que  les  mêmes 
espèces  doivent  exister  dans  une  même  mer,  à  l'ouest  de  l'Europe  et  à  l'est  de  l'A- 
mérique; ce  fait  n'est  pas  absolument  vrai.  Le  Fucus  serratus,  si  commun  chez 
nous,  ne  se  retrouve  pas  du  côté  du  Nouveau  Monde.  Les  F.  nodosiis  et  vesiculosus 
croissent,  il  est  vrai,  des  deux  côtés  de  l'Océan.  Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  de  Lami- 
naires sur  les  deux  rives,  il  y  en  a  bien  des  espèces  américaines  qui  sont  totalement 
inconnues  chez  nous.  Mais  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  sud,  on  voit  les  Fucus 
et  les  Lammana  diminuer.  Bientôt  apparaissent  les  Cystoseira,  puis  les  Sar- 
(jassum  inconnus  dans  les  mers  boréales  et  formant  de  chaque  côté  de  l'équateur, 
dans  une  étendue  d'environ  40  degrés,  d'immenses  mers  herbeuses  qui  se 
retrouvent  dans  l'océan  Pacifique.  La  température  des  mers  n'est  pas  sans  influence 
sur  cette  distribution  géographique  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  l'apparition  de  cer- 
taines espèces  propres  aux  mers  plus  chaudes,  dans  les  eaux  glacées  du  Nord,  aux 
points  où  certains  courants  viennent  les  réchauffer.  Quelques  espèces  qui  dépassent 
à  peine  le  nord  de  la  France,  et  disparaissent  plus  an  nord,  se  montrentde  nouveau, 
après  une  large  interruption,  vers  le  nord  de  l'Irlande,  dans  les  mers  réchauffées 
par  les  courants  tièdes  de  l'Atlantique.  Certains  Desmaretia  des  côtes  de  1  Ecosse 
sont  des  plantes  qui  disparaissent  tout  le  long  de  celles  de  la  France  et  qui  abon- 
dent au  niveau  de  l'Espagne;  probablement  pour  la  même  raison.  Il  est  vrai  enfin 
que  d'une  manière  générale  les  grandes  Algues  sont  des  plantes  des  larges  océans, 
et  que  les  mers  étroites  ne  nourrissent  que  des  espèces  de  petites  dimensions.  Les 
genres  de  la  Méditerranée  n'atteignent  pas  de  grandes  proportions  ;  ce  sont  des 
Ulvées,  des  Céramiées,  etc.;  les  espèces  monstrueuses,  bien  plus  développées  que 
nos  arbres  les  plus  gigantesques,  le  Durvillea  utilis,  le  Laminaria  buccinalif, 
sont  des  plantes  du  plus  large  des  océans,  l'océan  Atlantique. 
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M.  Montagne  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  a  distingué  cette  prolification, 
qui  ne  doit  pas  son  origine  au  développement  d'une  cellule  unique,  de  la  propaga- 
tion ou  reproduction  par  propagides,  dans  laquelle  l'endochrorae  ou  contenu 
d'une  cellule  peut  lui-même  végéter  et  devenir  une  plante  isolée.  Des  fragments 
de  Vaucheria,  isolés  les  uns  des  autres,  se  complètent  peu  à  peu  et  constitaent, 
suivant  M.  Thuret,  autant  d'individus  distincts.  Une  seule  cellule  corticale  de 
Pltycolapathum,  peut,  d'après  M.  J.  Agardh,  végéter  et  produire  une  nouvelle 
lionde,  semblable  en  cela  à  ces  bulbilles  de  Monocotytédones  qui  peuvent  naître 
d'une  cellule  et  devenir  ensuite  des  plantes  complètes,  avec  un  axe  et  des  ap- 
pendices. 

La  simple  fissiparité,  d'après  Mcncgbini,  est  le  mode  de  multiplication  de  cer- 
taines Algues  itilérieures,  telles  que  les  Cylindrocystis.  II  y  a  même  des  auteurs 
qui  ont  admis  une  génération  spontanée  des  Algues  les  plus  inférieures  ;  question 
qui  demande  à  être  examinée  sérieusement.  {Voy.  Génération.) 

Mais  c'est  pai'  des  spores  que  les  Algues  élevées  en  organisation  se  reproduisent 
le  plus  comnmnément,  par  une  sorte  de  germination  qui  n'est  qu'une  multiplica- 
tion de  la  cellule  unique  représentée  d'abord  par  la  spore.  On  a  surtout  étudié  le 
mode  de  production  de  ces  spores  et  leur  manière  d'être  placées  sur  la  plante, 
quand  on  a  voulu  se  servir  de  ces  caractères  pour  classer  les  Algues.  C'est  ce  qu'a 
surtout  fait,  il  y  a  quelques  années,  M.  Decaisne  (Essai  sur  une  classification 
des  Algues  et  des  Pohjpiers  calcifêres,  ]  842)  ;  et  quoique  la  classification  pro- 
posée par  ce  savant  ne  soit  plus  admissible  aujourd'hui,  d'après  la  déclaration 
d'un  excellent  juge  en  cette  matière,  M.  .Montagne,  les  travaux  entrejjris  dans 
cette  voie  «  n'en  ont  pas  moins  été,  dit  M.  Montagne,  fort  utiles  pour  la  limitation 
de  certaines  tribus  et  de  certains  gemes  d'Algues.  » 

1°  En  considérant  la  spore  comme  l'analogue  de  l'embryon  des  végétaux  pha- 
nérogames, on  voit  que  cette  spore  peut  être  d'abord  formée  aux  dépens  de  la  ma- 
tière contenue  dans  les  cellules  de  la  plante,  matière  que  nous  avons  déjà  désignée 
sous  le  nom  à' endochrome  et  dont  il  nous  faut  d'abord  bien  établir  la  nature. 

Il  peut  y  avoir  deux  choses  dans  une  des  cellules  qui  forment  la  fronde  des 
Algues  sans  parler  des  substances  protoplasmiques  solides  ou  dilfliientes  qui 
existent  dans  ses  utricules,  comme  dans  toutes  les  autres  en  général  :  un  fluide 
et  un  solide.  Le  fluide  est  ordinairement  de  nature  aqueuse  ;  le  solide  est  une 
substance  granuleuse,  colorée  d'ordinaire  ,  c'est  la  substance  gonimiq^ie  ou  endo- 
chy'ome.  L' endochrome  peut  former  une  masse  unique  dans  la  cellule,  ou  plusieurs 
niasses  distinctes,  dispositions  suivant  lesquelles  on  l'appelle  ou  nucléiforme,  ou 
granuleux. 

C'est  cette  matière  solide,  ordinairement  verte,  qui  s'organise  dans  chaque 
cellule  et  forme  une  ou  plusieurs  spores.  Quant  au  nom  de  zoospores  qu'on  a 
donné  à  ces  corps  reproducteurs,  et  à  celui  d'Algues  zoosporées  qu'ont  reçu  celles 
qui  en  sont  pourvues,  il  est  dû  à  ce  que  ces  spores  munies  d'organes  locomoteurs 
particuliers,  que  nous  étudierons  un  peu  plus  loin,  sont  douées  de  mouvements 
comparables  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  animaux  et  qui,  servant  à  leur  dissé- 
mination, cessent  au  moment  où  leur  germination  va  commencer, 

1°  Les  Algues  que  M.  Decaisne  a  nommées  Synsporées  sont  des  plantes  d'eau 
douce  dont  les  cellules  sont  placées  bout  à  bout,  pour  former  des  tubes  cloisonnés. 
Deux  de  ces  tubes  étant  placés  l'un  près  de  l'autre  et  à  peu  près  parallèles,  les 
cellules  de  chacun  d'eux  se  gonflent  du  côté  qui  regarde  le  tube  voisin.  Les  deux 
gonflements  se  touchent,  s'unissent  ;   la  double  paroi  qui  les  sépare  au  point  de 
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Lontaet  disparaît,  et  les  deux  cellules  n'en  font  plus  qu'une.  L'endocbrome  de  l'une 
passe  alors  d;uis  l'autre  et  se  confond  avec  celui  que  cette  dernière  contenait.  La 
spore  résulte  de  la  fusion  de  ces  deux  masses,  et  devient  dès  lors  apte  à  germer  et  ;1 
reproduire  une  Algue  Synsporée;  expression  qui  indique  bien  ce  mode  de  copula- 
tion de  deux  filaments  voisins,  mais  qui  a  perdu  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la 
classification,  depuis  que  M.  Hassal  a  fait  voir  que  la  copulation  des  filaments 
n'est  pas  nécessaire  à  la  formation  des  spores. 

3"  Le  mot  à' Haplosporées  avait  été  fait  |  our  des  Algues  «  à  spore  externe, 
indépendante  du  tissu  environnant  et  en  général  accompagnée  de  filaments  à  la  base 
desquels  elle  s'insère  »  (Decaisne).  Dans  ces  Algues,  il  y  a  parfois  des  cavités  par- 
ticulières ou  conceptacles  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur  par  une  petite  ouverture  et  qui 
sont  garnies  intérieurement  et  de  spores  et  de  filets  ou  poils  ccUuleux  stériles,  ou 
d'organes  mâles  qui  leur  sont  interposés.  D'après  M.  Montagne,  d  de  nouvelles 
et  importantes  observations,  faites  successivement  par  WM .  Dickie,  Crouan,  et  par 
MM.  Decaisne  et  Thuret,  ont  démontré  que  la  dénomination  à'Haplosporées  n'a- 
vait plus  de  fondement.  « 

4°  Les  Algues  Clioristosporées  sont  celles  dont  la  spore,  renfermée  dans  une 
ntricule  interne  ou  externe,  se  partage  à  sa  maturité  en  quatre  corps  reproduc- 
teurs rouges,  dont  nous  parlons  un  peu  plus  loin. 

(les  quatre  groupes  ne  pouvant  être  ainsi  distingués  d'une  manière  aussi  absolue 
([u'on  l'avait  cru  d'abord,  on  peut  réduire  l'élude  générale  des  corps  reproducteurs 
femelles  à  trois  choses  qui  sont  :  A.  les  Spores  proprement  dites  ;  B.  le^  Zoospores; 
C.  les  cavités  qui  renferment  les  unes  ou  les  autres,  et  qu'on  peut  appeler  des 
Conceptacles. 

A.  Spores.  Elles  répondent  aux  spores  ordinaires  des  autres  Cryptogames  et 
1  cprésentent  des  sacs  à  paroi  de  cellulose,  sans  appendices  spéciaux  à  leur  surface 
extérieure,  avec  un  contenu  analogue  à  celui  des  cellules  en  général.  Il  y  en  a  de 
simples,  et  d'autres  qu'on  appelle  tétraspores ,  qui  sont  simples  d'abord,  mais  dont 
l'cndochrome  se  divise  plus  tard,  quand  la  plante  approche  de  sa  maturité,  en 
quatre  portions  qui  deviennent  autant  de  spores  secondaires.  Les  deux  espèces  de 
spores  peuvent  se  rencontrer  dans  une  même  plante,  ou  exister  l'une  sans  l'autre. 
Ainsi  les  Floridées  ont  des  spores  simples  et  des  tétraspores.  Les  autres  Algues  ont 
des  spores  simples ,  mais  peuvent,  avec  elles,  posséder  des  zoospores. 

B.  Zoospores.  Ces  corps  reproducteurs  si  intéressants,  non-seulement  pour 
la  question  que  nous  traitons  ici,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
générale,  n'ont  été  étudiés  aussi  complètement  par  personne  que  par  M.  Thuret, 
notamment  dans  son  mémoire  couronné  en  1847  par  l'Académie  des  sciences.  Les 
zoospores  sont  des  corps  agités  d'un  mouvement  particulier  qui  se  répandent  dans 
l'eau  en  sortant  de  la  plante,  et  qui  nagent  vivement  au  moyen  de  cils  vibratiles. 
Us  paraissent  alors  tout  à  fait  semblables  à  des  infusoires;  mais  ils  en  diffèrent  en 
ce  qu'un  peu  plus  tard  on  les  voit  s'arrêter,  perdre  leurs  cils  vibratiles  et  entrer  en 
germination,  à  la  manière  des  spores  ordinaires.  Les  Algues  zoosporées  sont  bien 
plus  nombreuses  qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord,  et  l'on  a  reconnu  l'existence  des  zoospo- 
res dans  un  très-grand  nombre  d'espèces  à  couleur  olivâtre  ou  verdâtre .  Ces  zoospores 
naissent  dans  des  cellules,  et  sont  toujours  produits  par  une  coagulation  de  la  matière 
contenue  dans  ces  cavités.  Cette  matière  s'agglomère  en  petites  masses  qui  devien- 
nent graduellement  autant  de  zoospores.  Chacun  d'eux  se  présente  d'abord  sous 
lorme  d'un  corpuscule  dépourvu  de  tout  tégument  analogue  à  une  couche  cellu- 
losique; et,  comme  dans  les  infusoires  les  plus  simples,  il  y  a  absence  de  mem- 
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brane  pcripliérique.  Aussi  une  goutte  d'ammoniaque  produit-elle  chez  les  uns  et 
les  autres  une  diffïuence  rapide  de  la  substance  hyaline  qui  constitue  la  masse  ;  et 
celle-ci  peut  se  segmenter  et  se  souder  aux  masses  voisines,  sans  trace  ultérieure 
des  points  de  jonction.  Complètement  formés,  les  zoospores  s'agitent  déjà  dans  la 
cavité  qui  leur  a  donné  nuissani-e,  puis  ils  en  sortent  par  une  petite  onverture 
dont  la  place  est  reconnais&able  longtemps  avant  le  dé^eloppement  des  zoospores. 
Un  les  voit  alors  lancés  en  masse  dans  le  liquide  amliiant,  sons  forme  do  petits 
ovoïdes  ayant  ordinairement  de  j-J-^^  à  j^  de  millimètre  de  longueur.  Les  plus 
gros,  ceux  des  Vmiclieria ,  atteignent  ■^^-  de  millimètre.  Leur  extrémité  s'el'lile 
en  un  rostre  qu'on  avait  considéré  comme  produisant,  par  son  inflexion  à  droite 
et  à  ganche,  le  mouvemenl  de  progression  du  zoospore.  Mais  le  rostre  est  en  réalité 
immobile,  et  le  mouvement  est  dû,  ainsi  (|ue  l'a  découvert  M.  Tluiret,  à  des  cils 
vibratiles  implantés,  ou  sur  toute  la  surface  du  zoosporc,  connue  chez  les  Vau- 
clieria,  ou  seulement  en  petit  nombre  et  insérés  aux  deux  extrémités  {Edocarpiis, 
tialigenia,  Laminaria) ,  ou  plus  souvent  placés  au  nombre  de  quatre  (Ulotluix, 
Clixtophora) ,  ou  de  deux  [Cladopliora,  Snpolegnia)  sur  l'extrémité  amincie  du 
lostre.  Les  mouvements  de  ces  cils  vibratiles  sont  les  mêmes  que  dans  les  ani- 
maux; ils  obéissent  aux  mêmes  lois,  s'élèvent,  s'abaissent,  ondulent,  et  possèdent 
ce  que  Valentin  a  appelé  le  mouvement  d'oscillation.  Dans  notre  Thèse  de  concours 
sur  les  MuuvcmenU  dans  If  s  orijancs  aexuds  des  végétaux  (1850),  nous  avons 
rémmé  ainsi  qu'il  suit  les  causes  qui  Ibiil.  varier  l'intensité  de  ces  mouvements  : 
«  1"  Selon  le  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  corpuscule;  nous  avons  vu  l'iode  et 
l'opium  le<  ralentir.  Poussée  phis  loin,  leur  action  tue  les  spores,  qui  ne  sauraient 
plus  germer.  Il  en  est  de  même  de  l'alcool,  de  l'ammoniaque,  des  acides,  etc. 
2"  Selon  l'intensité  de  la  lumière.  Dès  que  le  vase  où  ils  se  trouvent  est  éclairé,  les 
zoospores  se  portent  rapidement  vers  le  point  le  moins  obscur.  Mais  le  contraire 
arrive  ([uelquefois.  Il  peut  même  y  avoir  partage,  les  uns  fuyant  le  jour,  les  autres 
le  recherchant  ;  ces  derniers  sont  toujours  plus  actifs,  plus  piopres  à  la  germina- 
tion (Âgardh ,  Thuret) .  L'émission  même  hors  des  sporanges  est  influencée  par 
la  lumière.  M.  Thuret  les  a  vus  sortir  en  grand  nombre  quand  le  ciel  venait  à 
s'éclaircir  5°  Selon  l'heure  du  jour,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  cause  piécédem- 
ment  signalée.  A  peu  d'exceptions  près,  c'est  le  matin,  de  bonne  heure,  que  les 
spores  sortent  et  s'agitent;  plus  tard,  elles  sont  déjà  fixées.  De  là,  pendant  long- 
temps, l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvèrent  les  observateurs  de  rencontrer 
ces  organes.  4°  Selon  la  température.  Une  chaleur  modérée  accélère  l'émission  et 
les  mouvements  des  spores;  une  trop  haute  température  les  tue.  C'est  sous  l'in- 
fluence de  toutes  ces  causes  réunies  que  s'exécutent,  pendant  un  temps  générale- 
ment fort  borné,  les  mouvements  des  zoospores.  Il  est  rare  qu'ils  durent  au  delà 
d'une  journée;  en  quelques  heures  généralement,  toute  évolution  est  terminée. 
Alors  les  corpuscules  tombent  au  fond  du  vase  qui  les  contient,  ou  s'arrêtent  contre 
quelque  corps  qui  plonge  dans  le  liquide.  La  période  de  mouvement  est  terminée; 
les  animaux  deviennent  des  plantes.  Le  point  qui  correspond  au  rostre  fixe  le 
nouveau  germe  qui  perd  ses  cils  vibratiles  ;  ceux-ci  une  fois  tombés  ou  désorgani- 
sés, le  sommet  de  la  spore  s'allonge  et  devient  une  sorte  de  radicule  rudimen- 
taire.  Ce  tube  radiculaire  est  généralement  hyalin,  incolore;  il  ne  tarde  pas  à  se 
diviser  en  plusieurs  petites  radicelles.  L'autre  extrémité  vers  laquelle  se  réfugie  la 
matièro  chromulaire  se  développe  et  forme  peu  à  peu  une  fronde  semblable  à  celle 
de  la  plante  mère.  » 

C.  Conceptades.     Il  n'y  a  chez  les  Aluies  zoospermées  d'autres  conceptacles 
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que  certaines  cellules,  d'abord  seml3lablcs  aux  autres ,  puis  dan^  l'intérieur  ile?- 
quellcs  se  forment  les  zoosporcs.Dans  les  Conjuguées,  des  deu\^  cellules  qui  jouent 
vin  rôle  dans  la  formation  des  spores,  une  seule,  celle  qui  reçoit  le  contenu  de 
l'autre,  joue  le  rôle  de  conceptaclc.  Dans  la  plupart  des  autres  Algues,  le  concep- 
tacle  est  une  cavité  particulière  limitée  par  des  cellules  et  communiquant  avec 
l'extérieur  de  la  fronde  par  un  pore  que  M.  Kûtzing  a  nommé  Carpostomiiim.  Ces 
conceptacles  sont  tantôt  isolés,  semés  çà  et  là  sur  le  tissu  de  la  fronde,  tantôt,  comme 
il  arrive  dans  plusieurs  de  nos  Fucus  communs,  réunis  en  une  sorte  d'inflorescence 
formant  épi,  ou  quelque  chose  d'analogue,  au  sommet  des  frondes.  Ou  les  sporanges 
sont  ou  attachées  sur  les  parois  intérieures  de  cette  cavité  par  une  espèce  de  placeir 
tation  pariétale  ;  ou  bien  un  corps  rappelant  un  placenta  s'avance  dans  l'inléiicur 
de  la  cavité,  où  il  supporte  ces  sporanges;  ce  qui  correspond  à  une  placontation 
centrale.  Ce  placenta  peut  être  couit,  comme  dans  les  Polysiphonia,  ou  renflé, 
hémisphérique,  comme  dans  les  Thamnophora ;  ou  allongé  en  une  sorte  de  gerbe, 
comme  dans  certains  Sphxroccocus.  Outre  les  sporanges  qui  contiennent  les  spores 
dans  leur  intérieur,  le  conccplacle  peut  encore  loger  des  organes  fécondateurs  mâles 
dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant  ;  de  façon  que  la  plante  présente  alors 
une  sorte  de  monœcie  comparable  à  celle  qu'on  observe  dans  les  Phanérogames. 

Organes  males.  Outre  les  corps  reproducteurs  femelles,  analogues  aux  graines, 
que  possèdent  les  Algues,  on  connaît  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  comme 
dans  beaucoup  de  Cryptogames,  des  organes  mâles  ou  fécondateurs  qui  sont  les  ana- 
logues do  l'androcée  des  Phanérogames.  De  là  le  nom  d' Anthéridies  qu'on  a  ap- 
pliqué à  ces  organes;  et  comme  les  corpuscules  contenus  dans  leur  cavité,  et  qu'on 
peut  comparer  jusqu'à  un  certain  point  aux  grains  de  pollen,  sont,  comme  les 
zoospores,  pourvus  de  mouvements  dus  à  des  cils  vibratiles  et  rappelant  les  attri- 
buts de  l'animalité,  on  les  a  nommés  Anthérozoïdes,  ou  Phytozoaires,  ou  Spe?' •■ 
maiozoïdes.  Ces  anthérozoïdes,  également  si  bien  étudiés  par  M.  Thuret,  depuis 
une  vingtaine  d'années,  sont  de  très-petits  corps  hyalins  n'ayant  guère  que  -^  de 
millimètre  et  renfermant  souvent  un  granule  gris  ou  rouge-orangé,  bien  distinct 
du  reste  de  sa  masse.  Ces  corps  ovoïdes,  ou  à  peu  près  sphériques,  ou  en  forme  de 
bouteille,  se  meuvent  aussi  à  l'aide  de  cils  vibratiles,  ordinairement  au  nombre 
de  deux,  souvent  inégaux  et  placés,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Les  anthéri- 
dies sont  des  cellules  ou  des  sacs  qui  renferment  ces  spermatozoïdes  ;  et  elles  sont 
placées  dans  les  conceptacles  au  sommet  de  filaments  ou  poils  articulés  et  ren- 
versés, qui  convergent  vers  l'ostiole  du  conceptacle  et  favorisent  la  sortie  des  corps 
reproducteurs.  S'il  y  a  des  sporanges  en  même  temps  dans  le  conceptacle,  la  plante 
est  monoïque.  Pendant  longtemps  on  n'a  connu  que  des  Algues  dioïques.  La  plu- 
part de  celles  qui  contenaient  des  zoospores  ne  possédaient  pas  d'anthérozoïdes. 
Mais  on  connaît  maintenant  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  monœcies. 
Beaucoup  de  nos  Fucacées  les  plus  communes  ont,  dans  leurs  conceptacles,  et  des 
anthéridies  au  sommet  des  filaments,  et  des  sporanges  à  leur  base. 

De  l'action  des  anthéridies  sur  les  spores  résulte  le  phénomène  de  la  fécondation 
qui,  si  peu  connu  qu'il  soit  dans  son  essence,  paraît  cependant  pouvoir  être  com- 
paré à  l'influence  poUinique  sur  la  vésicule  embryonnaire.  Le  contact  des  anthé- 
rozoïdes des  Fucacées  avec  les  organes  femelles  est  iavorisé  par  l'action  du  milieu 
dans  lequel  les  agents  mâles  nagent  par  milliers  lors  de  l'espèce  d'éjaculation  qui 
les  rend  libres.  D'une  manière  plus  particulière,  des  laits  tels  que  ceux  que  nous 
ont  révélés  les  admirables  observations  de  MM.  Pringsheim,  de  Bary,  etc.,  relati- 
vement aux  Œdogoniées,  Vacthériées,  etc.,  ouvrenttouteunesérie  nouvelle  de phé- 


ÂTÛÎJES.  1^'> 

nomênes  merveilleux  accom[ili3  vers  les  limites  des  deux  Règnes  organiques  pour  as- 
surer l'imprégiiatioM  des  corpuscules  femelles.  îl  nous  suffira  de  citer  l'histoire  de 
ces  anthérozoïdes  d'OËdogoniiim,  tracée  ou  1856,  par  M.  de  Bary,  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  de  Fribourçj  en  Brisgau,  où  les  agents  mâles  constituent 
une  sorte  de  plan tule  partagée  en  deuxlogettes  superposées,  chaque  logette  don- 
nant naissance  à  un  anthérozoïde  qui  va  nageant  vers  la  spore  le  rostic  en  avant, 
attiré  comme  par  une  force  élastique,  puis  repoussé  du  sporange,  finissant  par  se 
fixer  sur  la  papille  de  la  spore  par  son  rostre,  se  roidissaut  et  demeurant  immo- 
bile, après  avoir  ainsi  assuré  la  fécondité  delà  spore;  à  moins  que  le  corpuscule 
fécondateur  arrivé  près  de  la  spore  à  une  époque  inopportune,  ne  s'épuise  autour 
d'elle  en  vains  efforts  et  finisse  par  s'abîmer  au  fond  du  liquide,  après  avoir  long- 
temps pirouetté  autour  de  l'organe  femelle.  Ailleurs  M.  Pringsheim  nous  montre 
dans  un  Vaiicheria,  tel  que  le  V.  sessilis  deLyngbie,  un  tube  commun  portant  à 
côté  l'un  de  l'autre  un  sporange  et  une  nnthéridie.  Le  protoplasma  du  sporange 
se  condense  au  centre  do  la  cavité;  après  quoi  sa  paroi  s'ouvre  au  sommet  par 
une  sorte  de  rupture.  L'organe  femelle  est  prêt  à  recevoir  l'imprégnation.  Alors 
l'anthéridie,  sous  forme  d'une  cavité  cellulaire  à  sommet  allongé,  incline  ce  som- 
met vers  l'ouverture  femelle:  sa  paroi  se  rompt  également  et  laisse  échapper  les 
spermatozoïdes  qui  sortent  de  leur  cellule  mère  et  vont  directement  pénétrer  en 
face  dans  Torgane  femelle;  disposition  qui  rappelle  celle  des  étamines  s'inclinant  jus- 
qu'au pistil  qu'elles  doivent  féconder  et  qui  rend  à  peine  indispensable  la  présence 
des  rames  vihratiles  qu'on  observe  à  la  surface  des  anthérozoïdes. 

Classification  des  Algues.  Un  groupe  aussi  immense  que  celui  des  Algues  né- 
cessite une  bonne  classification.  Beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens  ; 
mais  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  d'y  insister.  Nous  ferons  seule- 
ment remarquer  qu'il  y  a  déjà  un  demi-siècle,  C.  Agardh  a  proposé  de  distinguer 
les  Algues  d'après  leur  couleur  ;  mode  déclassement  qui  correspond,  comme  nous 
le  verrons,  à  des  différences  réelles  d'organisation,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  en 
Ténéral  fort  commode  à  appliquer  pour  le  médecin  qui  voyage  et  qui  n'a  pas  ap- 
profondi cette  partie  de  la  science.  Toutes  les  Algues  sont  pour  C.  Agardh:  1" hya- 
lines, 2»  vertes,  3"  rouges,  ou  4°  olivacées.  Pries,  dans  son  Floî^a  scanica,  ne  tient 
au  contraire  aucun  compte  de  la  couleur,  pour  tracer  les  trois  grandes  divisions 
qu'il  établit  dans  les  Algues,  et  qui  sont  :  1°  Fuccicées,  2"  Ulvacées,  5"  Diatomées. 
Nousavons  déjà  montré  (p.  789,790)  sur  quelles  bases  repose  la  classification  établie 
par  M.  Decaisne,  en  1842.  Elle  n'a  point  été  adoptée  par  M.  Kûtzing  qui,  l'année 
suivante,  a  proposé  les  divisions  suivantes,  adoptées  de  nos  jours  par  un  grand 
nombre  d'algologues.  Toutes  les  Algues  y  sont  partagées  d'abord  en  deux  grandes 
classes  :  les  Isocarpées  et  les  Hétérocarpées.  Comme  l'indiquent  ces  mots,  les  pre- 
mières n'ont  qu'une  espèce  de  spores  dans  une  même  plante  ;  les  dernières  ont 
deux  modes  de  fructification  et  représentent  à  la  fois  ce  qu'on  nommait  autrefois 
les  Flor idées  et  ce  que  M.  Decaisne  appelle  les  Choristosporées. 

La  classification  du  professeur  Harvey,  dérivée,  comme  on  va  le  voir,  de  celle  de 
C  Agardh,  est  la  seule,  à  ce  qu'il  nous  semble,  qu'on  puisse  proposer  aux  méde- 
cins et  aux  physiologistes  qui  peuvent  avoir  besoin  de  déterminer  facilement  et  ra- 
pidement la  place  que  doit  occuper  une  Algue  dans  la  série  de  ces  plantes.  J'ajou- 
terai que  les  hommes  les  plus  compétents,  comme  le  docteur  Berkeley,  la 
considèrent  même  comme  répondant  mieux  que  toute  autre  aux  caractères  naturels 
let  à  l'organisation  des  Algues.  Elle  est  fondée  avant  tout'  sur  la  coloration  des 
spores   qui  sont  :  ou  d'un  vert-noirâtre  ou  olivâtre,  ou  rougeàtres,  ou  franchement 
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vertes.  Sans  doute,  et  il  f;iut  en  être  prévenu,  il  y  a  tics  exceptions  à  ces  divisions 
si  nettement  tranchées.  Il  \  a  des  Protococcus  et  des  Fa^waiocoœws  à  spores  vertes 
elà  spores  rouges  ;  les  Lyngbies  sont  souvent  vertes,  et  cependant  le  L.  prolifica 
donne  aux  eaux  une  ti-inte  rouge  ;  les  Diatomées  h^ont  d'un  vert  pâle  ou  d'un  jaune 
oiivacé  qui  peut  faire  hésiter  d'abord  sur  la  place  qu'on  leur  donnera  dans  la  clas- 
sification, jusqu'à  ce  qu'on  ait  étudié  de  plus  près  leur  mode  d'organisation.  Mais 
à  part  ces  (juelques  exceptions,  le  physiologiste  pourra  facilement  décider  si  une 
Algue  appartient  à  l'une  des  sous-classes  suivantes  : 

I.  MÉiANosPEiiMÉF.s  (spores  olivacées).  Plantes  monoïques  ou  dioïques.  Organea 
niàles  contenant  des  anthérozoïdes  ou  des  spores  mobiles. 

II.  Rhodospermées  (spores  rougeâtres).  Plantes  dioïques,  hétprocarpées,  dioï- 
ques, pourvues  en  général  d'anthérozoïdes. 

III.  CiiLORospERMÉES  (spoics  vcrtcs) .  Plantes  monoïques  à  spores  mobiles  ou  im- 
mobiles, rarement  pourvues  d'anthérozoïdes. 

Et  comme  il  peut  ne  pas  être  inutile  de  connaître,  pour  la  lecture  des  ouvrages 
modernes,  la  correspondance  entre  ces  groupes  et  ceux  qu'ont  établis  les  autres 
classificatcurs,  nous  indiquons  cette  correspondance  de  la  manière  suivante  : 

Les  Mélanospermées  répondent  aux  Fucoïdées  de  presque  tous  les  auteurs,  aux 
Phijcoïdées  de  M.  Montagne  et  aux  Aplosporées  de  MM.  Thuret  et  Decaisne. 

Les  Rhodospermées  sont  les  Floridées  des  auteurs,  avec  les  Choristosporées  de 
M.  Decaisne. 

Les  Chlorospermées  représentent  à  la  fois  les  Diatomées,  les  Conferves,  les 
Chaodiniées  de  Bory  de  Saint- Vincent,  les  Algues  vertes  et  hyalines  d'Agardh, 
les  Vlvacécsàe  Pries,  les  Synsporées  elles  Zoosporées  de  MM.  Thuret  et  Decaisne. 

Chacun  de  ces  trois  groupes  comprend  un  certain  nombre  de  familles  dont  nous 
donnerons  ici  le  tableau,  en  indiquant  par  un  signe  particulier  *  celles  de  ces 
familles  qui  offrent  quelque  intérêt  au  point  de  vue  physiologique  ou  médical, 
et  dont  il  sera  par  conséquent  ultérieurement  question  dans  ce  Dictionnaire  : 

I.  Mélanospermées.     II.  Rhodospermées.         IIL  Chlorospermées. 


Fucacées*. 

Sporochnées 

Laminariées  * 

Diclyotées. 

Chordariées. 

Ectocarpées. 


Céramiées. 

Spyridiées. 

Cryptouemiées. 

Rliodymeniées'. 

Wrangeliées. 

Helminthocladiées. 

Spongiocarpées. 

Squamariées. 

Gelidiées  *. 

Chœtangiées. 

Corallinées*. 

Sphiïrococcoidées. 

Laurenciées. 

Rhodomeliées. 


Palmellées  ". 
Diatomées  '. 
Desmidiées  *. 
Confervées  *. 
Balracliospcrmées. 
Hydrodictyées. 
Oscillatoriées  *. 
Nûstochinées  *. 
Conjuguées. 
Bulbochetées. 
Siphonées. 
Ulvées*. 


Algues  vivant  dans  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux.  Les  Algues  qui  se 
développent  dans  le  corps  des  animaux  vivants  sont  en  général  peu  compliquées  en 
organisation.  Leurs  spores  sont  semblables  à  celles  des  Algues  les  plus  élevées;  mais 
leurs  organes  de  végétation  sont  réduits  à  une  cellule,  ou  à  plusieurs  cellules 
placées  bout  à  beat,  ou  à  des  filaments  plus  ou  moins  cloisonnés.  C'est  cette  sim- 
plicité quia  même  porté  plusieurs  physiologistes  à  croire  que  ces  productions  pour- 
raient bien  n'être  que  des  états  incomplets  de  plantes  cryptogames  dont  le  déve- 
lloppement  serait  plus  considérable  dans  d'autres  milieux  ;  opinion  à  laquelle  il 
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convient  d'objecter  que  ces  Algues  produisent  des  spores  capables  elles-mêmes  de 
donner  naissance  à  de  nouvelles  générations  d'êtres  identiques  à  leurs  parents.  Les 
principales  Algues  observées  sur  les  animaux  vivants  appartiennent  aux  genres  : 
Chœtophom,  Eccrina,  Zijgnema,  Enter ohryus,  Moidiniea,  Saprolegnia,  Clado- 
phytum,  Psoroperînmn,  Cryptococcus,  Merisviopedia,  Leptothrix,  Oscillarin  et 
Leptomites.  Les  cinq  derniers  genres  ont  seuls  été  observés  diez  riionime  ;  et  lors- 
qu'il sera  question  isolément  de  chacun  d'eux,  nous  verrons  dans  quelle  portion 
du  corps  humain  et  dans  quelles  circonstances  leurs  espèces  se  sont  produites.  Les 
autres  genres  n'ayant  encore  été  rencontrés  que  dans  le  corps  des  animaux,  iî 
sulfitici  d'en  indiquer  simplement  le  nom.  Il  est  probable  que  cette  liste  s'ac- 
croîtra tôt  ou  tard  de  nouveaux  genres.  Les  Cryptococcus  offrent  encore  cette  par- 
ticulaiité  que  leur  histoire  est  liée  à  celle  de  certaines  boissons  fermentées.  {Voy. 
Bière,  FERME^TATION).  H.  Bâillon. 

BiBuoGBArHiE. — Il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  donner  ici  une  bibliogvap'aie  complète  de 
l'arlicle  Algues  ;  nous  renvoyons  pour  cela  aux  ouvrages  spéciaux,  et  entre  autres  au  Catalogue 
de  Pritzel.  Mais  nous  indiquerons  ici,  seulement  poui-  le  médecin  ou  le  physiologiste  qui 
veut  s'éclairer  sur  les  questions  biologiques  ou  médicales  relatives  à  ces  plantes,  les  prin- 
cipaux traités  riches  en  observations  et  en  caractères  de  première  importance  : 

AriANsox,  Famille  des  plantes,  t.  II,  12.  Paris,  1750.  —  Vauchkr,  Histoire  des  Confervei 
d'eau  douce,  contenant  les  différents  modes  de  reproditclion,  etc.  Genève,  1803.  —  Lamourodx. 
Disserlation  sur  plusieurs  espèces  de  Fucus.  Paris,  18!I5. — Jukgens.  Wasser-Algen.  Hanovre, 
1816.  —  Agaiîdii  (C.).  Species  Algarum.  Gryplii?e,  IS^S-'iS.  —Systema  Algarum.  Lund.,  1824. 
—  GiiF.vH.LE,  Algie  Britannica^.  Edimbourg,  1850. — Lyngbie.  ilydrophytohig.  Dûj;?c(z.  Havnise, 
1819.  —  Zanardini.  Syn.  Algar.  mar.  Adriatici.  Turin,  1841. — Sagijio  di  classificazioiie  Alg. 
Venise,  1845.  —  Lamourocx.  Essai  sur  les  Thalassiophytcs  inarticul.  Paris,  1815.  — Agardii  (J.). 
Alg.  mar.  Mediterr.  Paris,  1842.  —  Spec,  gen.  et  ord.  Algarum.  Lund.,  1848.  — Decaisn-e. 
Essai,  etc.  [voy.  p.  789). —  Tjiuret.  Mémoires  divers  sur  la  reproduction  des  Algues,  In  Ann. 
des  Se.  natur.  3«  série  :  III,  274;  XIV,  215,  2i2;  XVI,  5.  ¥  Série  :  II,  197  ;  III,  5;  VII.  54; 
XI,  572.  —  Montagne.  Considcralious  générales  sur  les  Phycées  ou  Algues  submergées.  In 
Hist  nat.  de  Cuba  de  R.  de  la  Sagra.  1838.  —  Art.  Algues  et  Phycologie  du  Dict.  univ.  d'his- 
toire naturelle  de  d'Orbignii,  t.  X.  Paris,  1847. —  Payer.  Botanique  cryplogamique  [\).  \^-^^. 
Paris,  1850. — Endlicher,  Gen.  plantar.  (p.  1-10;.  Vienne,  1830-40. — N-egeli.  Die  Neuern 
Algensyst.  Zurich,  1847.  —  A.  Kutzog.  Phijcologia  generalis.  Leipzig,  1843.  —  Species  Algar. 
Leipzig,  1849.  —  Tabulas  phycnlogicœ.  iSi5.—  Algar.  aq.  dulc.  Decad.  1836.  —  Kiesehclial. 
Dialom.  Nordhauscn,  1844.  —  Tiiwaites.  Mémoires  divers.  In  Annals  J,.  .y.ag.  of  Nat  Hist. 
Londres.— PiiiNGSHEiM.  Ueber  die  Befrucht.  der  Algen,  etc.  Berlin,  1855. —  Untersuch.  ûber  Be- 
frucht.,  etc.  1856.  —  Entwiclel.  des  Achlya  proliféra.  In  Act.  Ac.  Leopold-Ciesar.,  t.  XXIII, 
p.  1.  —  Harvey.  Man.  of  British  Algx.  Londres,  1841.  —  Phycolog.  Britann.,  1846,  etc. — 
Nereis  Australis.  1847. — Nereis  Boréal. -Americ.  Washington,  1852.  —  Berkeley.  Glean.  of 
Brit.  Alg  Londres,  1833. — Introd.  ta  Cryptogam.  Bolan.  Londres,  1857  (p.  84-254). — 
PEREUiA,  Mat.  méd.  (édit.  4),  2,  U,  2.— Lindl.  FI.  med.,  630. 

On  trouvera  un  résumé  concis  de  ce  qui  a  élé  dit  des  mouvements  des  corps  reproduc- 
teurs des  Algues,  dans  notre  thèse  intitulée  :  Des  mouvements  dans  les  organes  sexuels  des 
végétaux  et  dans  les  produits  de  ces  organes.  Paris,  1856. 

Pour  ce  qui  est  relatif  aux  Algues  parasites,  consultez  l'ouvrage  remarquable  du  profes- 
seur Ch.  Robin,  intitulé:  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme 
et  les  animaux  vivants.  Paris,  1853  (p.  290-97) 

Voyez  en  outre  les  articles  ;  Alaria,  Calcouge,  Carcagahen,  Chondrus,  Chorda,  Conferve, 
CoRALLixE,  CrïptocoqdE;  Durvillée,  Fucoïdées,  Fucus,  Gelix,  Gigaktine,  Haligéxie,  Iridke,  Lami- 
naire, Leptomite,  Leptothrix,  Mértsmopédie,  Mousses  de  Ceïlan,  de  Corse,  perlée,  etc.,  Kosioc, 
OsciLLAiBE,  Parasites,  Ploclaria,  Porphyra,  l'.nonïjiÉxiE,  Ulve.  U.  B.\. 
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AiLHAuD  (Jean)  et  Ailhaud  (Jean -Gaspard). 

Beaugrand.  227 
AiLiEBODST  (Jean).  Id.         227 

Aimant.  Gavarret.  227 

Aimar  (Ozias).  Beaugrand.  228 

Ake  (Anatomie).  Guyon.  228 

—  (Pathologie).  ^erneuil.  24 


XIÈME  VOLUME. 

AÏNOS. 

Ainslie  (Whilclaw). 
Api  (voy.  Manioc). 
Air  (voy.  Atmosphère). 
Airelle. 

—  (Pharmacologie). 

AiRIGNE. 

Aisselle  (Anatomie). 

—  (Pathologie). 
Aitkin  (John). 
Aix-en-Puovence  (Eaux  minérales  d 

Rotureau. 
Aix-la-Chapelle  (Eaux  minérales  d'). 

Id. 
Aix-les-Bains  (Eaux  minérales  d'). 

Id. 
Bâillon. 


Legouest.  204 
Beaugrand.  208 
Id.  208 
Id.  218 
Id.  219 
Bâillon.  219 
Réveil.  224 
Bâillon.  226 
Réveil.  226 


Daily  et  Guillard. 
Beaugrand. 


Bâillon. 
Réveil. 
Trélat. 

Guyon. 
Dolbeau. 
Beaugrand. 


550 
333 


333 

555 
555 
537 
340 
361 

361 

363 

367 
375 


Aizoon. 

Ajuga  (voy.  Bugle). 

Akakia  (les).  Chéreau.  376 

Aiirâ  (voy.  Blighia). 

Akenside  (Marc).  Beaugrand.  578 

Akun  (voy.  Calotropis). 

Ai.ais  (Eaux  minérales  d').        Rotureau.  378 

Alamuic.  Réveil.  579 

Alangieb.  Bâillon.  382 

Alaxine.  Lutz.  582 

Alanson  (Edward).  Beaugrand.  5Si 

Alapas  (voy.  Bardane). 

Alard  (Marie-Joseph-Jean-François). 

Beaugrand. 
Alabia.  Bâillon. 

âlaterne.  Id. 

Alaïmo  (Marc-Antoine).  Chéreau. 

Alvjan  (Eaux  minérales  de  Saint-). 

Rotureau. 
Albanie  (Géographie  médicale). 

Bertillon  et  Guillard. 
Albano-Torino  (voy.  Torino) 


Albara.  Bâillon. 

Albâtre.  Réveil. 
Alberge. 

Albers  (Jean-Abraham).  Beaugrand. 

Albert  le  Grand.  Chéreau. 

Alberti  (Salomon).  Id. 

•Alberti  (Michel).  Id. 

Albebtini  (Annibal).  Beaugrand. 

Albertini  (Barthélémy).  Id. 

Albertini  (Hipp.  Fr.).  Id. 

Albin  (Bernard).  Chéreau. 

Albin  (Bernard-Sifroi)  Id. 

Albin  (Christian-Bernard).  Id. 


384 
584 
584 
385 

385 

388 

593 
395 
594 
394 
594 
397 
598 
398 
398 
399 
399 
399 
400 


AUllliLliS    DU    1)1: 


400 


UAlËME  VOLUME. 


Albin  (Frédéi'ic-Bernavd  ) .  Id. 

Albinisme  Trélat.  401 

Albite.  Réveil  415 

Albinie.  Bâillon.  415 

—  (Pharmacologie).  Réveil.  417 
Aleosius  (Joliannes).  Chéreau.  417 
Alerecht  (Jean-Pierre).  Id.  418 
Alerecht  (Jean-Guillaume).  Id.  418 
Aleuca.  Bâillon  419 
Albucasis.  Greenhill.  419 
Albuginé.  Dechambre.  420 
Albugi.nite.  420 
Albugo  (voy.  Cornée). 

Albdmen.  Bâillon.  420 

—  (Matière  médicale)  Réveil.  421 
Album  GB.i;ciiM.  421 
Albuminxtes.  Wurtz.  421 
Albumine.  P.  Schiitzenberger.  422 
Albuminine  (voy.  Oonin] 

AlbohinoÏdes  (Substances). 

P.  Schiitzenberger.  428 
434 


Albuminose. 

Albuminurie. 

Alcahino. 

Alcahest. 

Alcalescence 

Alcalimétrie. 

Alcalis. 

Alcaloïde. 

Alcanna. 

Alcabsine  (voy.  Kakodyle) 

Alcazais. 

Alcée. 

Alcuemille. 

Alchimie. 

Alchindus  (voy.  Alkindi). 

Alchornée. 

Alcicorne. 

Alcmellk. 

Alcméon'  . 


Gubler.  434 

Beau{;rand.  544 

Réveil.  545 

Gubler.  545 

Lutz.  549 

Id.    552 

Malaguti.  553 

Bâillon.  560 

Chéreau.  560 

Bâillon.  560 

Id.  560 

Chéreau.  562 

Bâillon.  570 

Id.  571 

Id.  571 

Beaugrand.  572 

Wurtz.  573 

Réveil.  575 


Alcool.  ^Chimie). 

—  (Pharmacie). 

—  (Physiologie  et  Toxicologie). 

Perrin.  576 

—  (Thérapeutique).  Béhier.  592 


Alcoolats. 

Rcgnauld. 

611 

Alcoolatures. 

Rcgnauld. 

61  i 

Alcoolés. 

Id. 

615 

Alcoolisme  (Pathologie). 

Lancei'oaiix. 

015 

—        (Médecine  légale) 

.  Tourdes. 

70  î 

Alcools. 

Lutz 

719 

Alcoomètre. 

Regnauld. 

724 

Alcobnoqbe. 

Réveil 

724 

Aldéhyde. 

Lutz. 

725 

Aldéhydes. 

Wurlz. 

727 

Aldrighetti. 

Beaugrand. 

729 

Aldrovande. 

Chéreau. 

729 

Ale  (voy.  Bière). 

Alebra.\d  (de  Florence). 

Chéreau 

750 

Alectoria. 

Bâillon 

751 

Alectoroctondm. 

Id. 

751 

Alectryon. 

Id. 

731 

Alembroth  (Sel). 

Réveil 

732 

AiÉouTES  ou  Aléoutiennes  (llcs'. 

Bcrtillon  et  Giiillard. 
AiEPTiQUEs  (voy.  Aliptiques). 

Alessandri.  Chéreau. 

Alessandrini.  Id. 

Alessi  (Alexandre).  Id. 

Alessi  (de  Piémont).  Id. 

Ai.ET  (Eaux  minérales  d').  Rolureau. 

Aletris.  Baillou. 

Aleurites  (Botanique).  Id. 

—       (Pharmacologie).  Rc\eii. 

Alebbone.  Bâillon. 

Alexander  (W.).  BcauR-rand. 

Alexandre  d'Aphrodise.  Greenhill 

Alexandre  de  Tralles.  Beaugrand . 

Alexiphabmaques.  Réveil. 

Alexitère.  Id. 

Alèze.  Le  Fort. 

Alfonsie.  Bâillon. 
Algalie  (voy.  Sonde). 

Algarobe.  Bâillon. 

Algaroth  (Poudre  d').  Réveil. 

Algarotto  (Victor).  Beaugrand. 
Algérie  (Géographie  médicale).  Laveran. 

Alchisi  (Th.).  Beaugrand. 

Algidité.  Decliambre. 

Algues.  haillon 


737 
737 
758 
738 
738 
740 
741 
7  il 
742 
742 
745 
74: 
745 
745 
745 
746 

746 
747 
74S 
748 
779 
780 
781 
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